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RECHERCHES SUR L’EPITHELIUM SENSORIEL 


DE L’ORGANE AUDITIF 


Par MM. COWNE, professeur a la Faculté de Médecine de Bordeaux 
et CANNIEU, préparateur du cours d’anatomie pathologique 

Quand on étudie d’une facon spéciale l’épithélium qui re- 
couvre les différentes parties de l’oreille interne, on remarque " i 
bientot qu’au niveau des points oi viennent se terminer les Pare, 
nerfs spéciaux, apparaissent des renflements de nature épithé- 
liale, signalés par les anatomistes sous des noms particuliers — 
et différents les uns des autres. C’est ainsi par exemple que 
ces renflements épithéliaux prennent le nom de taches acous- - 
tiques, dans le saccule et l’utricule, de crétes acoustiques dans’ ik 
les ampoules des canaux demi-circulaires, et d’organe de Corti 
ou de papille spirale dans le limacon. : 

Nos recherches nous ont permis de faire un certain reeona 
d’observations intéressantes que nous résumons dans la note 
suivante, 

Nous diviserons cette étude en deux paragraphes distincts. | Be i 
Dans le premier nous nous occuperons des taches et des crétes _ 
acoustiques dont la structure épithéliale est identique. La 
seconde partie de ce travail sera consacrée & la description = 
particularités intéressantes sur l’organe de Corti. — 7 


L’épithélium de ces formations a la méme constitution, non 
seulement chez des individus différents, mais encore chez des 
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leurs cellules. 
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diverses. Toulefois dans le cours de nos recherches, 
nous avons pu nous rendre compte que les différentes especes 
_ examinées (rat, souris, cobaye, lapin, chien, chat, hommes) 
_ présentent dans la structure de ces organes deux types bien 
L’un est caractér isé la de quatre rangées 
, hommes); l'autre que 
"nous étudierons le premier n’en cael que trois. 
i* rvpe. — Rongeurs. — Chez la souris, le rat, le cobaye 


ees crétes acoustiques la structure que leur donnent encore 
maintenant les ouvrages classiques. 
fr 


wal. 


1, — Cellules ciliées & col court. 
2. — Cellules ciliées & col long, 


3. — Cellules de soutien (un rang de noyaux). 
4, -- Cellules de soutien (dernier rang de noyaux), 


En résumé ce sont des cellules cylindriques dont les renflements protoplasmiques ou 
 wenives se trouvent A des niveaux différents, 


Généralement on considére, en effet, & ces organes deux 
gouches principales, distinctes l'une de autre par la forme 


“9 
a 
= 
i 
et le lapin, tes trois rangees de cellules apparaissent lacile- 
a ment et on est tenté tout d’abord d’accorder a ces taches et a <ul 
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La couche la plus superficielle est constituée par des cellules 
 giliées (cellules en brosses). Au dessous de celle premiére 
couche on en rencontre une autre constituée par une ou pla- 
sieurs rangées de cellules nucléaires, indifférentes, lachement 
unies entre elles. Ces cellules qu’Ebner appelle les cellules 
de la membrane basale ou bien encore les cellules basales, 
sont arrondies, pressées les unes contre les autres, Elles 
forment une couche s’élendant des cellules pourvues de cils 
vibratiles & la membrane limitante. a 


duty — Fig. 2 Fig, 3 


It* rangée de noyaux, membrane basale, 1° rangée de noyaux, 2° rangée de noyaux, 


D’aprés nos recherches, ces cellules seraient disposées sur 
deux couches et parattraient tout d’abord constituer deux 
assises superposées. Une observation plus attentive permet — 
facilement de voir, sur des coupes traitées par l’hématoxyline 
cuivreuse et par le nitrate d'argent, que cet aspect résulte — 
d’une fausse stratification; que chacune de ces cellules prend 
naissance sur la membrane basale et va se terminer par un 
mince filament protoplasmique au niveau de la surface libre | 
de l’épithélium entre les cellules ciliées de l’organe acoustique. 
Ces cellules ont en effet méme origine et méme termi- _ 
naison et si elles paraissent stratifiées, cela est dQ aux particu- 
larilés qu’elles présentent dans leurs formes. = 

Les cellules qui forment ce que les auteurs anciens appe-— 
laient la couche inférieure des cellules basales (voir fig. 2), — 
sont en effet, en contact avec le basement membrane par une eis : 
extrémité renflée 4 protoplasma granuleux, contenant un 
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noyau volumineux. De cette large base protoplasmique part 
~prolongement supérieur allant se terminer la surface 
de l’épithélium parun légerévasement,. 
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Les éléments qui forment la couche supérieure présentent 
aussi un renflement protoplasmique, avec un noyau volumi- 
neux. Mais ici le ventre de la cellule n’est plus en contact 
avec la membrane basale, il est situé au dessus du renflement 
protoplasmique des cellules précédentes. De la partie supé- 
rieure s’en échappe également un prolongement qui prend fin 
a la surface de l’organe, et de sa partie inférieure on voit 
sortir plusieurs prolongements qui s’insinuent entre le ventre 
des cellules inférieures pour rejoindre la membrane basale. 
C’est & la différence du niveau dans la disposition des ventres 
et des noyaux de ces cellules qu’est due l’apparence stratifiée 
dont nous parlions plus haut. 

Quant aux cellules ciliées des rongeurs, elles sont disposées 
sur une seule rangée dans les taches et les crétes acoustiques. 
Elles sont mal décrites en général. Ces cellules présentent un 
ventre renflé, ovoide, & grosse’ extrémité tourné vers la mem- 
brane basale. De la partie supérieure part un prolongement 
qui devient de plus en plus mince jusqu’au niveau de la 
moitié de sa longueur, puis il augmente de plus en plus de 
volume et finit en se coiffant d’une sorte de bourrelet arrondi, 
réfringent, surmonté lui-méme d'une foule de cils vibratiles. 
Du ventre de la cellule s’échappent des prolongements protoplas- 
miques inférieurs ; prolongements gréles peu nombreux (3 a 
4) qui s’‘insinuent entre les cellules de soutien sous-jacentes et 
vont se terminer sur la membrane basale elle-méme. Un gros 
noyau occupe le ventre de la cellule. 

Ces cellules ciliées ont done ici méme origine et méme ter- 
minaison : elles prennent naissance par de minces prolonge- 
ments sur la membrane basale pour finir au niveau de la sur- 
face du bourrelet épithélial. 

2° type. — Carnassiers. Homme. — Dans le second groupe 
se rangent les carnassiers et l’homme. Leurs cellules épithéliales 
no différent des précédentes qu’en ce qu’elles paraissent dispo- 
sées sur deux rangées, l'une supérieure, l’autre inférieure. 

Dans ces formations, en effet, la premiére rangée de cellules 
garnies de cils posséde des éléments en tout semblables 4 ceux 
que nous avons décrits chez les rongeurs (cellules ciliées & col 
court). Quant aux cellules qui sont situées au-dessous de la 
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premiére couche, elles reproduisent le méme type comme 
forme et ne different de celles de la couche supérieure que par 
un col plus allongé (cellules 4 col long). Nous retrouvons 
dans ces éléments un renflement ventral correspondant & un 
noyau volumineux, un prolongement supérieur allant en 

plus en plus jusque pour aug 


Fig, 4 


Cellule ciliée col court du chat, (Dessinée a@ la chambre claire, Leits, 


1, — Cils vibratiles, 
— Chapeau superficiel de la cellule. 
Col de la cellule. tec 
4, Noyau et nueléole, 
5, — Renflement protoplasmique correspondant aux noyaux. 
«6, — ~Prolongements inférieurs reliant la cellule la membrane. basale, 


‘menter insensiblement de volume jusqu’aé sa terminaison. La 
le prolongement parait également coiffé par une sorte dé 2 
bourrelet, garni de cils. De la partie inférieure du renflement res 
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s’échappent deux ou trois prolongements gréles; prolonge- 
ments qui s’insinuent entre les cellules de soutien sous-ja” 
centes pour aller se fixer sur la membrane basale. 

L’apparence de stralification est due encore ici ace que les 
renflements ventraux de ces secondes cellules se disposent au- 
dessous de celui des premiéres. 

Quant aux cellules de soutien sous-jacentes elles présentent 
la méme forme et la méme disposition que chez les rongeurs. 


L’organe de Corti présente également des cellules de soutien a 
et des cellules sensorielles. 

Les premiéres prennent naissance par un corps assez volu- 
mineux sur la membrane spirale et se terminent par uncol = 
allongé au niveau de la surface épithéliale. Ce sont les dispo- 
sitions que présentent les cellules de soutien les cellules du 
sommet et les cellules de Deiters. Chez ces derniéres, cepen- ~ 
dant, le prolongement semble continuer la face externe et Be 
non pas l’axe central, de telle sorte que leur partie interne : 
semble déprimée au-dessus du noyau et présente vue de champ 
l’aspect d’un siége. 

Les cellules sensorielles de Corti ou celles du sommet nous 
offrent a observer des dispositions diverses. Ici, c'est le corps 
volumineux qui est supérieur, tandis que la portion effilée est ee 
inférieure. La partie volumineuse est garnie d’un noyau assez 
gros; elle est adhérente au bord supérieur de la mem- 
brane de Corti et est garni de cils vibratiles. Le prolongement 
inférieur assez gréle n’est pas silué dans l’axe de la cellule 4 
pour les éléments de Corti. Ici il semblerait continuer la face 
interne de la cellule et présenter par conséquent une sorte 
d’encoche qui lui donne l’aspect d’un siége renversé. Quand 
on examine les cellules de Deiters (cellules de soutien) et les 
cellules de Corti en place, on voit que le renflement de l'une 
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correspond a la partie gréle de l'autre et réciproquement, 
Dans les formations nous trouvons donc également deux sortes 


de cellules, ayant toutes méme origine et méme terminaison, 
Si on s’en tient 4 un examen superficiel on croirait ici encore 


avoir affaire 4 un épithélium stratifié composé de deux couches — 
de cellules. 
En résumé, qu'il y ait 2, 3 ou 4 couches de cellules, elles 


ont toutes méme hauteur, méme origine el méme terminai- _ 


son. Aussi peut-on considérer ces divers épithéliums sensoriels — 
comme dérivant d’un épithélium primilif cylindrique simple, 
qui prendrait l’apparence d’un épithélium cylindrique stra- 
tifié pour constiluer les bourrelets épithéliaux sensoriels ot 

naisons nerveuses. 


Fig. 5 Fig. 6 Fig, 7 


Pour former ces bourrelets, en effet, !es cellules se tassent, 
se rapprochent les unes des autres en certains points. Leurs 
extrémités s’effilent tandis que leur renflement ventral, cor- 
respondant au noyau, se dispose a des niveaux différents, dans 
l’épaisseur du bourrelet sensoriel. Il n’y aurait done qu’une _ 
fausse apparence de stratification, car loutes les cellules touchent — 


la membrane basale et atleignent la surface épithéliale. Cette Meme 


apparence est due & ce que les noyaux et les renflements pro- 
loplasmiques correspondants (qui forment la partie la plus | 

apparente des cellules, seule vue par les premiers observa- — 
teurs), se sont disposés dans le but d’occuper le moins de 
place possible, de se tasser le plus possible pour constituer — 
un support homogéne, dont les éléments bien liés servent de — 
coussinet aux fibrilles nerveuses. Nous avons donc affaire ici — 
aun épithélium cylindrique simple, dontles cellules se sont 
adaptées dans leur forme et leur situation, en vue de remplir 
unrdle physiologique spécial. 
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Bien plus, dans l’examen des différentes parties de l’oreille, 
on peut trouver toutes les formes de passage entre cet épithé- 
lium si complexe des taches et des crétes acoustiques, des 
carnassiers et des rongeurs, et |’épithélium aplati, pavimenteux, 
qui tapisse les sacs audiltifs. Si l’on observe les parois des ca- 
naux semi-circulaires, on voit en effet qu'ils sont formés par 
un endothélium pavimenteux ; 4 mesure qu’on s’approche des 
crétes, cet épithélium se transforme insensiblement au niveau 
de ces. organes spéciaux, qu’on appelle les planum semi- 
luna; il devient cubique, puis cylindrique. Les cellules cy- 
lindriques du planum augmentent peu a peu de volumeet 
passent insensiblement 4 leur tour a |’épithélium des crétes 
acoustiques. 

L’oreille présente donc a nos observations le passage insen- 
sible de l’épithélium pavimenteux 4 l’épithélium cylindrique 
simple, et de ce dernier a |’épithélium offrant une fausse ap- 
parence de stratification. Parmi ces épithéliums stratifiés, nous 
trouvons méme tous les degrés de complexité. C’est ainsi que 
V’organe de Corti nous offre un épithélium formé (en apparence) 
de deux couches de cellules, que les crétes et les taches acous- 
tiques des rongeurs nous en présentent frois, et que les car- 
nassiers et l’homme en possédent quatre. ; 

Bien plus, les faits nous ont suggéré l’idée qu’il se pourrait 
que tous les épithéliums cylindriques dits stratifiés, que l’on 
rencontre ailleurs, fussent semblables 4 ceux de I’oreille, qui 
ne différent de l’épithélium cylindrique simple, qu’en ce que 
leur noyau et leur renflement protoplasmique correspondant, 
ne sont pas disposés sur un méme plan. Nous avons pensé 
enfin que cette stratification n’était qu’apparente, et que le 
terme d’ « épithélium cylindrique stratifié » devait étre rayé 
de la nomenclature, ou tout au moins changer de sens et indi- 
quer tout au plus une fausse stratification. 

Sous l’influence de ces idées, nous avons entrepris des re- 
cherches nouvelles. L’épithélium stratifié cylindrique de la 
trachée, a fait l'objet de quelques observations, qui nous per- 
mettent, quelque peu nombreuses qu’elles soient, d’affirmer 
que cet épithélium nous a paru présenter tous les caractéres de — 
ceux del’oreille. Toutefois les données, avant d’étre généralisées, 
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demandent encore de nouvelles recherches, tant sur ce dernier - ios 
point (épithélium de la trachée du chien), que sur d’autres saat oF 
organes revétus de formations identiques. Ces observations se- ' 
ront d’ailleurs publiées ultérieurement. 

Quoiqu’il en soit, de nos observations sur |’épithélium sen- 
soriel de l’oreille, nous pouvons en tirer les conclusions sui- 
vantes: 

4° L’épithélium sensoriel de l’oreille est constitué par deux 
espéeves de cellules : les cellules ciliées sensorielles et les 
cellules de soutien. 

2° Les cellules de soutien ont leur noyau disposé sur deux 
rangs, et cette disposition donne une fausse apparence de stra-— "7 
tification. Cette disposition est constante chez toutes les es- a fd 
péces que nous avons observées, ‘ 

3° Les cellules cilites des taches et des crétes, sont de deux 
sortes : les cellules & col long et les cellules a col court. oe 


la longueur de leur partie supérieure (le col). tag 

Les cellules & col court se rencontrent chez les rongeurs, ae 
l’exclusion des autres cellules ciliées, qu’on retrouve chez les 
carnassiers et chez l'homme. Chez ces derniers groupes, la 
miére couche de noyaux appartient aux cellules a court pro- sa be 
longement supérieur, et la seconde aux cellules a col long. 

4° Les cellules de la papille spirale sont de forme iden- poe 
tique chez tous les animaux sus-mentionnés. 

5° La stratification qu’on observe dans ces différents épithé- 
liums n’est qu’apparente. Elle est due a ce que les noyaux an 
disposent a des hauteurs différentes, dans le bourrelet épithé- — 
lial. Toutes ces cellules partent de la membrane basale et se 
terminent au niveau de la surface libre de l’épithélium. Nous _ 
avons donc affaire ici & un épithélium cylindrique simple, 
dont les cellules se sont différenciées, en vue de remplir un a 
réle physiologique spécial. 

6. Il se peut que les épithéliums dits stratifiés qu’on ren- 
contre dans les autres organes soient semblables & ceux de 
Yoreille, et qu’ils ne présentent qu’une fausse stratificatiun. 
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RECHERCHES SUR LA MEMBRANE DE CORTI 


Par MM. COYNE, professeur & la Faculté de Médecine de Bordeaux. 
et M. préparateur du cours pathologique. 


Nous venons de soil dans les comptes 
rendus de |’Académie des Sciences, soit dans les bulletins de 
la Société d’Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, plu- 
sieurs notes sur des particularilés anatomiques intéressantes, 
relatives 4 l’étendue, a la situation et a la structure de la 
membrane de Corti. En effet, les recherches que nous avons 
entreprises & ce sujet nous ont conduit a des résultats nou- 
veaux, pour la plupart des faits que nous signalons dans ce 
travail ; ou viennent pour quelques-uns, soit corroborer, soit 
compléter les conclusions de travaux déja anciens dus a l'un 
de nous et consignés par lui dans l'article Oremte du Die- 
tionnaire encyclopédique des sciences médicales. Nous résu- 
mons dans ce court exposé, l’ensemble des faits nouveaux éta- 
blis par nos préparations et les faits anciennement connus et 
confirmés par ces recherches nouvelles. 

Le premier point quia atliré notre attention est relatif a 
l’insertion externe de la membrane de Corti. Nous n’admet- 
tons pas l’opinion de Liwenberg qui fait insérer l’extrémité 
externe de la fecforia & un bourrelet dépendant du ligament 
spiral. Nous repoussons également celle quia cours générale- 
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ment, encore enseignée le plus habituellement dans les ou- — 
vrages classiques et d’aprés laquelle, la membrane de Corti — 
se terminerait au-dessus de |’épithélium sensoriel constituant 
lorgane de Corti par une extrémilé externe libre et plus ou 
moins arrondie. Pour nous, et nous l’avons constalé a 
sur de nombreuses préparations, la membrane de Corti pré- — 
sente & ses deux extrémilés des insertions caractéristiques et 
faciles 4 déterminer sur des coupes verticales passant par l’axe 
dulimacon. On voit sur des coupes de ce genre que l’extrémité == ay 
interne de cette membrane s’insére sur la protubérance de hig 
Huschke : cefte insertion commence au niveau du point d’ori- | 
gine de la membrane de Reissner, ov elle apparait d’abord sous 
forme d’une couche a poise: visible, mais augmentant progres- 
sivement d’épaisseur jusqu’au niveau du point ou elle devient 
libre et ot elle recouvre l’espace libre du sillon spiral. Cette 
insertion interne s’effectue, ainsi que nous venons de |’expli- 
quer, sur une surface assez considérable et correspond a toute 


nous en donnons une description tout a fait nouvelle et enti- 
rement différente de celle qui est due soit a Liwenberg, a 
aux auteurs classiques. Déja, depuis longtemps, dans l'article _ 
Orewte du Dictionnaire encyclopédique, \'un de nous, M. le 
professeur Coyne, avail fait remarquer que |’extrémité interne 
de la membrana tectoria adhérait ala surface supérieure de 
l’organe de Corti. Les recherches nouvelles que nous avons 
entreprises pour résoudre ce point particulier, nous per-_ fea 
mettent de confirmer cette description, de la compléter etde 
fixer d’une facon plus précise les limites de l’insertion externe i 
de la tectoria. 
La membrane de Corti, en effet, aprés avoir recouvert le ts. 
sulcus spiralis internus, s’accole, chez le chat, aux cellules en 2 
éventail de Waldey er, puis aux cellules du sommet. <i ; 


et externes de Corti et continue en allant vers Vextérione en 
s'unissant aux cellules de Corti et de Deiters pour se terminer 
au niveau des premiéres rangées des cellules de Claudius. 
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1a parue interne de ia membrane de Uorti, Ue fait, qaqaileurs, 
élé déja signalé par Lowenberg. Mais en ce qui concerne 
| insertion externe. comme nous l’avons dit précédemment. | 
re 


Claudius. 
L’extrémilé externe de la membrane de Corti n'est done pas 
libre. En effet toutes les fois que nous avons observe cette dis- 
i. oa posilion, nous avons vu que les cellules de Claudius ou de Corti 
7 n’étaient plus a leur place habituelle. Quelquefois ces cellules 
yO restaient attachées a Vextrémité libre de la tectoria, qu ‘elles 


de Vendroit qe u'elles occupent normalement. Dans d'autres cir- 
constances, une attentive nousa de nous 


par une extrémilé libre, présentait des festons, des irrégu- 
larités correspondant a celles qu’on voyait sur la partie 
adhérente. 
Aussi, du rapprochement de ces divers fails, nous avons cru 
pouvoir conclure que si la membrane de Corti paratt parfois 

libre a son extrémité externe, elle ne l’est devenue que par 
ie suite de ruptures délerminées par les diverses manipulations 
- auxquelles sont soumises les coupes microscopiques. 


qu’ici. Elle présente une structure spéciale des plus intéres- 

santes. 

=e Vue par sa face supérieure, on observe un grand nombre 


ee chées au niveau de l’insertion interne de la membrane, 
rayonnent vers l’extérieur & la facon d’un éventail, en s’éloi- 


La membrane de Corti présente sa plus grande épaisseur au a 
niveau des cellules en éventail de Waldeyer ; elle commence a ; 
-devenir un peu plus mince au niveau des piliers pour se ter- 


oe: - miner, en diminuant de plus en plus, par une couche claire, 
‘a transparente, présentant en un mot, l’aspect qu’on observe a a 


~ Ja base de la membrane de Reissner, a son extrémité interne. 


_ En résumé, pour nous, la membrane de Corti posséde deux 
insertions fixes. L’une, sur la protubérance de Huschke et 


Yautre, sur l’organe de Corti lui-méme et sur les cellules de 


majeure partie de cette qui somblait se terminer 


La structure de cette membrane avait été peu éludiée jus- 


de stries qui parcourent sa substance. Ces stries, trés rappro- 


a gnant les unes des autres. Au niveau de son insertion externe, 
on voit une sorte de réseau déja décrit par M. Coyne. 
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Sur une coupe radiale, perpendiculaire aux faces de la 
fectoria, on apercoit encore les stries allant de la protubé- 
rance de Huschke a l’organe de Corti. Elles forment par leur 
réunion trois couches bien distinctes ; une couche supérieure, — 
une couche inférieure, étroites toutes deux, toutes deux tres __ 
minces et une couche moyenne plus large, plus claire, plus 7 
transparente que les deux autres. t 
Sur des coupes tangentielles du limacon, intéressant la > 
membrane de Corti, nous avons vu que cet organe est constitué et). Mt 
par des cloisons circonscrivant des espaces polygonaux. 
Au point ot les cloisons se réunissent, elles forment un a 
épaississement de dimension variable, de couleur plus foncée a 
sous l’action des réactifs. 
La membrane de Corti est donc formée par une foule de ca- — 
vités polygonales, constituées par les cloisons, les cavilés sont a ae 
d’autant plus larges qu’on les observe plus prés de l’organe de 
Corti et d’autant moins étendues qu’on les examine plus prés 
dela couche limitante supérieure. C’est dans l'intérieur de ces 
cavilés que sont logés les cils vibratils des cellules sensorielles 4: 
de Corti. ie 
Cette structure rend bien compte de l’aspect présenté par la 
tecloria sur d’autres coupes. Les fibrilles correspondent aux — 
lignes de réunion des cloisons, et la substance claire, transpa- 


més le plus succinctement possible, les faits anatomiques qui — 
résullent de nos recherches et que nous avons exposées dans — 
plusieurs circonstances, devant la Société d’Anatomie, a l'aide _ 

de nombreuses préparations qui ont paru absolument pro- = 
bantes & tous ceux qui les ont examinées. On voit, par ce ra- a ; : 
pide exposé, que nos recherches éclairent, d’un jour tout nou- — Ly a 
veau, |’ anatomie et de la de e Corti. 


: 
of 
LF 
cs 
r>.: 
Pe: 
te qui les réunit ces cloisons elles-mémes. Tels sont, 
4 
+ 


438 COYNE ET CANNIRU] 


ryt?) 


Kor 


wa 


“40% 


PLICATIONS DES FIGURES 


Fig. 1, — Représente l’organe de Corti en entier du chat. 


1) Membrane de Corti, prenant son insertion interne sur Ja protubérance de Huschke 
(7), et son insertion interne par une extrémité mince allongée (8), au niveau des 
cellules externes de Claudius (9), 


Cette membrane peut étre divisée en hauteur en trois couches. Une couche bordante = 
supérieure et une couche bordante inférieure représentée par les deux traits noirs limitant oo. 
en haut on en bas la membrane. La couche moyenne est eonstituée par la plus grande 4 
épaisseur de la membrane, celle qui est striée,— 2) Protubérancede Husehke. — 3) Cel- 
lules internes de Waldeyer. — 4) Piliers de l'organe de Corti, —5) Vaisseaux spiral. 

— 6) Cellules sensorielles de Corti et de soutien de Deiters. — 7) Insertion interne 
de la membrane de Corti. — 8) Insertion externe de cette méme membrane, — 9) Cel- 
lules de Claudius, — 10) Sillon spiral interne, — 11) Membrane basilaire. 


Fig. 1. — Membrane de Corti vue par sa face supérieure. 


Dans cette préparation oi la membrane est soulevée au-dessus de l'organe de Corti, i 
" comme l'admettent !es traités classiqnes, on voit un certain nombre de cellules (2) de a 
Claudius ayant suivi la membrane dans son ascension. Ce fait, qui a été observé chez a. 


"homme, indique que cette membrane normalement devait étre adhérente a ces ccllules 
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‘Fig, Ul, — Organe de Corti dans lequel la membrane-est soulevée au-dessus des cel- 
lules sensorielles, (chat), 

1) Insertion interne de la membrane de Corti. — 2) Membrane de Corti. — 3) Partie 
externe de la membrane de Corti soulevée au-dessus des ecellules sensorielles; la 
surface de seciion externe de cette membrane indique bien que cette partie relevée 
a été arrachée par les manifestations, — 4) Portion externe de la membrane de Corti 
adhérente aux cellules de Claudius, Cette portion de membrane est restée a sa place 
lors de l’arrachement et du soutévement de Ia portion (3), — 5) Sillon spiral, — 6) Cel- 
lules de Waldeyer, — 7) Piliers de Corti. — 8) Cellule du sommet, — 9) Cellules 
de Corti et de Deiters, — 10) Cellules externes de Claudius, — 11) Membrane basi- 
laire. 


RECHERCHES SUR LA MEMBRANE DE CORTI 


Fig. 1V, — Coupe perpendiculaire a la fave supérieure de la membrane de Corti 
du rat blanc, faite au niveau de la protubérance de Huschke, 

Les stries coupées transversalement apparaissent ici comme des petits points trés 
rapprochés les uns des autres, 


Fig. V. — Coupe perpendiculaire a la face supérieure de la membrane de Corti du 
rat blane, au niveau de la partie interne du sillon spiral, 

Dans cette figure, les points représentant la coupe transversale des stries qui par- 
courent radialement: la membrane de Corti se sont éloignés les uns des autres (1) et 
sont reliés les uns avec les autres par de minces travées (2) cireonserivant des ca- 
vités polygonales pour la plupart, 


Fig. Vl. — Coupe de la membrane de Corti du méme animal faite un peu au-dessus 
des cellules sensorielles de Corti, perpendiculairement a la direction des stries, qui 
parcourent cette membrane, 

On voit qu’ici les eavités polygonales sont beaucoup plus grandes que dans la coupe 
préeédente,Ces cavités sont toujours formées par de minces trabécules d'une subst 
amorphe (2) formant des épaississements nodaux (1) 4 leur angle de réunion, 


Fig. VIl, — Une portion de la préparation précédente vue a un trés fort grossisse- 
ment et dessinée a la chambre claire, 

Cette figure montre bien l’aspeet des points nodaux (1), des eavités (2) et des eloi- 
sons (3) qui les cireonscrivent.Ces ecavitésrépondent a la surface épithéliale des cellules 
de Corti, dont elles regoivent les cils & leur intérieur et qu’elles recouvrent comme 
d'un eapuchon, allant en diminuant au fur et & mesure qu'on s‘éloigne de |'épithéliam 
sensoriel, La substance fondamentale claire vue sur une coupe radiale de la menibrane 
est constitnée par la substance des cloisons et les stries obliques que l'on apergoit 
sur la fig, I sont formées par les épanouissements nodaux (i) dont la fig, VII re- 
présente la coupe transversale et la fig. 1 l’aspect général de ces épanouissements, vus 
jatéralement, 
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A DIPHTHERIE AU PAVILLON D’ISOLEMENT 
DE L’HOPITAL LARIBOISIERE nie 
ET SON TRAITEMENT PAR LE SERUM DE ROUX 


Par le Dt A. GOUGUENHEIM médecin de l’hdpital Lariboisiére. 


Chargé, aprés le départ du professeur Raymond, du trai- 
tement de la diphthérie a l’hdpital Lariboisiére, je pris posses- 
sion de ce service au commencement de l'année 1894 et jus- 
qu’a I’époque de l’application du nouveau traitement j'employai 
les méthodes anciennes. J’apporte ici une statistique comparée 
de l’ancien et du nouveau traitement, et je m’efforcerai, dans 
cette étude de présenter quelques points intéressants que m’a 
permis d’aborder l'étude bactériologique soigneuse d'un certain 
nombre de malades, chez lesquels, faute d’une instrumenta- 
tion suffisante, je ne pouvais pas auparavant faire cet examen 
indispensable. 

Le pavillon disolement de I’hdpital Lariboisiére, situé au 
fond d’une cour et a gauche de I’entrée de I’hdpital, est com- 
posé d’une série de chambres, au nombre de 6, susceptibles, 4 
dans des moments d’encombrement, de recevoir 15.820 mala- 
des. La division de ce service en chambres isolées permettait 
d’éloigner les malades atteints de broncho-pneumonie de ceux 
qui n’étaient pas atteints de cette redoutable complication et 
de ne pas les exposer, par conséquent, ace dangereux voisinage. 
Ce pavillon comprenait de plus une chambre servant de labo- 
ratoire, et renfermant, outre l’étuve de Roux et un microscope, 
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une armoire contenant les divers instruments de traitement. 

Ce pavillon d'isolement est construit suivant le systéme 
Tollet, et le plafond des chambres, arrondi, est dépourvu d’an- 
gles deus les coins. Le lavage et la désinfection de ces piéces ne 0 


A mon retour de voyage en octobre dernier, je pris con 
naissance du savant rapport du D® Roux, lu au Congrés de 
Buda-Pesth et j'entrepris aussitdt le traitement par la nouvelle 
méthode. Je m’adressai a l'Institut Pasteur et un des collabo- 
rateurs du Dt Roux,qui signa aveclui son rapport, M. Chaillou, 
 préparateur de l'Institut, se mit trés obligeamment a ma dispo- 
sition pour apprendre aux éléves du service a faire l’examen 
bactériologique des malades : I’Institul nous donna des tubes 
de culture et le sérum en quantilé toujours suffisante pour faire 
le traitement. Grace au zéle d’une surveillante trés dévouée, 
Mademoiselle Lalvey, l’ensemencement de nos tubes fut tou- 
jours pratiqué avec le plus grand soin, et inoculation des ma- 
lades faite en temps voulu. Les plaques furent examinées trés 
exactement par M. Chaillou et sous sa direction par un externe ar 
du service, M. Lourdin, et interne en pharmacie, M. Messager. s 
Ce sont les observations recueillies soigneusement par M. Lour- 2 ne 
din, qui nous ont permis de rédiger ce travail. 


La population diphthérique de notre pavillon se composait 
d’enfants en bas age, au sein, et au-dessous de 2 ans, accom- 
pagnés de leurs méres ou de leurs nourrices et d'adultes, 
hommes et femmes. 

Voici, pour la comparaison, la statistique des cas avant et 
aprés l’application du sérum. 

Avant l’emploi de la sérothérapie, sur 135 adultes nous 
avions eu 14 décés, c’est-a-dire 10,37 p. 100. 


ANNALES DES MALADIES DE L’ORBILLE ET DU LARYNX. — XXI. 
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Sur 40 enfants, nous avions eu 23 morts, c’est-a-dire 
57,5 p. 100. 

Depuis l’usage du serum,nous avons eu 2 décés chez 32 adul- 
tes ¢ sahidive. une mortalité de 3,84. Et sur 48 enfants, 
9 morts, c’est-a-dire une mortalité de 18,75. 

Depuis le moment ot j’ai réuni ces observations, j’en ai re- 
cueilli vingt-cing nouvelles, mais chez des adultes seulement, 
car, depuis un mois, les enfants ne figurent plus parmi nos ma. 
lades, ils ont été transférés dans le service de notre collégue, 
le D* Chantemesse, mais la statistique que je viens de présenter 
n’a pas été modifiée par l’adjonction de nouveaux cas. Sur ces 
25 malades nous avons eu un décés, et comme dans notre pre- 
miére statistique nous avions eu deux décés sur 52 malades on 
voit que la proportion n’a pas varié, et qu'elle s’est méme bien 
maintenue. Je n'ai pas besoin de rappeler qu’avant |’applica- 
tion de la sérothérapie le traitement consistait a faire au débul 
des frictions, par la méthode de Gaucher, et plus tard des lava- 
ges trés fréquents a l'eau boriquée ou au perchlorure de fer for- 
tement dilué, combinés avec l’emploi topique de bichlorure a 
dose trés minime et quelquefois, dans des cas _particuliére- 
ment graves, avec l’injection interstitielle de bichlorure a { ou 
2 pour 1000 dans le tissu des amygdales et celui du voile du 
palais. Les fosses nasales ont toujours été irriguées abon- 
damment avec l'eau boriquée saturée, chaude ou tiéde. Aprés 
application de la nouvelle méthode, nous avons pratiqué sim- 
plement des lavages des parties malades, des fosses nasales 
et de la cavilé rhino-pharyngienne avec l'eau boriquée chaude 
saturée. Quand la trachéotomie avait du étre faite, nous adjoi- 
gnions au trailement susindiqué des pulvérisations dans la 
trachée avec la vapeur 4’eau contenant soit des bourgeons de 
sapin, soil de la teinture de benjoin du 


Avant de passer & l’examen de nos cas, nous ferons obser- 
ver qu’a ces deux ages extrémes de la vie la diphthérie a été 
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presque wip instantanément modifiée Faction 


ErupE DETAILLEE DES OBSERVATIONS. — ENFANTS. 


Chez 12 enfants l’on n’a pas constaté, malgré les apparences Z 2 
diphtériques, le bacille de la diphthérie; il n’existait quedes | 
streptocoques ; un seul de ces enfants est mort apres trachéo- 
tomie. 

Dans 10 cas nous avons trouvé de la diphthérie pure, 

2 ont succombé, 8 ont guéri. 

Dans ces derniers cas, les colonies sur les tubes ont été peu 
nombreuses, la fiévre n’a pas dépassé 39 degrés au début et 
elle est tombée trés rapidement, mais le pouls, aprés ce retour — 

a Ja température normale, est demeuré accéléré pendant quel- 
que temps. Nous avons constaté, dans un cas,une éruption cu- 
tanée fort intense et des plus tenaces. 

Dans les deux cas mortels, qui avaient présenté des érup- — 
tions cutanées, le décés est survenu vers le 20° jour, par bron-_ 
cho- chez d’eux. Les autres lésions trouvées 


plaques de Peyer le le petit malade chen lequel on 
rencontra de la yascularisation de méninges eut, quelques 
jours avant sa mort, des accidents nerveux: ccnvehion et 
paralysie. 
Nous avons trouvé 16 cas de diphthérie associée aux strep- “4 
focoques : 15 ont guéri, a succombé. 
Ces cas ont guéri moins rapidement que les diphthéries pe 
res. La température est restée élevée plus longtemps et les 5 
accidents intercurrents ont été assez nombreux. 
Nous avons observé dans ces cas un abcés sous-culané, une — ae 
hroncho-pneumonie, une diarrhée verte a Ventrée du malade, 
= fois de V'agitation et du délire, une fois des vomisse- 
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ments, 6 fois des éruptions ressemblant & des poussées eczé- 
mateuses. 

Chez le malade qui mourut, nous constalames au début des 
vomissements, de la diarrhée verte et une éruption, et a l’au- i, 
topsie nous trouvames de la broncho-pneumonie, avec les 
mémes lésions que dans la diphtérie pure. 

Dans un cas nous rencontrames l'association du hacille 
de Léffler et du coli hacille, le malade guérit. 

Chez 5 malades nous constatémes de la diphthérie avec 
associations multiples: 3 guérirent, apres avoir élé grave- 
ment malades, 2 succombérent, l'un par broncho-pneumonie, 
Vautre, a la suile de lésions syphilitiques, et une température = 
de 38°, seulement, ce qui est tout a fait exceptionnel dans la 
4 malades furent trachéotomisés. 
2 guérirent. pine’ 


2 succombérent des broncho-pneumonies antérieures a 


Sur 77 adultes, 12 n’avaient que des streptocoques, un 7 
seul mourut, aprés trachéotomie, un autre présentait une an- ‘J 
gine a aspect diphthéritique le plus marqué. _ 

30 eurent de la diphthérie pure. Un cas de mort, (forme hy- 4 
pertoxique) dans cetle série. Chez tous ces malades, sauf deux 
jeunes femmes, qui faillirent étre trachéotomisées pour des a 
+ troubles graves de la respiration, la maladie évolua simpie- 
ment et sans accidents. Ils ne présentérent pas d’éruption. 

24 de ces malades ont recu une simple dose de 20 c. cubes. 

2 en recurent 30 c. cubes en 2 doses. Bs 
pa 4 en ont recu 30 & 50 c. cubes en 3 doses ; et, parmi ceux-ci, 
Je cas mortel qui recut 40 ¢. cubes en un jour et 10, le lende- 
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2 de ces derniers cas étaient demeuré deux jours sans trai- 
tement & ’hopital ; et l'un d’entre eux, une femme, avait pré- 
senté des lésions diphthéritiques d’emblée du larynx sans que 
le pharynx eut été intéressé, et chez elle la guérison fut trés 
lente ; l’examen laryngoscopique avait démontrait l’existence 
de fausses membranes sur la muqueuse du larynx, puis plus 
tard une rougeur trés prolongée et vive des cordes vocales avec 
une cerlaine paresse des mouvements de ces cordes. La ma- 
lade avait euaussi beaucoup de dysphagie. 

33 adultes furent atteints de diphthérie associée aux strep- 
tocoques ; c’est dans cetle categorie que nous observames par- 
fois des aspects d’amygdalite folliculaire ordinaire. U/n seul 
malade succomba. 

32 guérirent, mais les cas élaient plus graves généralement 
que les angines diphthéritiques pures, la température alleignit 
40 degrés dans une dizaine de cas. 

L’albuminurie était presque conslante et elle persistait quel- 
quefois assez longtemps ; je me rappelle l'avoir vue durer 
avant l’application de la nouvelle méthode, jusqu’a 2 et 
3 mois. 

Dans 2 cas, la scarlatine éclata, Un malade eutde la sy- 
philis, et un autre des rhumatismes articulaires. 

4 malades eurent des éruptions, mais moins prolongées que 
chez les enfants. 

Deux fois des accidents laryngés graves disparurent a la suite 
de l’injection. 

15 malades de cette seconde série avaient recu une seule 
dose de 20 grammes, 8 en recurent de 30 a 50 grammes en 
plusieurs fois. 

Une femme quisuccomha a une forme toxique avait recu, 
dans une journée, plusieurs injections qui n’apportérent au- 
cune amélioration, méme temporaire. 

Dans un cas nous trouvames la diphthérie associée au coc- 
cus de Brisou, le malade guérit. Chez un autre sujet, nous 
rencontrames des associations multiples. 
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Au début de l’application de ce traitement j’avais injecté, 
chez les petits enfants comme chez |’adulte, une dose minima 
de 20 centimétres cubes par jour. Mais, chez les enfants en 
bas age, j'ai di modifier cette maniére de faire, L’action déter- 
sive du sérum de la fausse membrane, qui se faisait sentir sur 
leur muqueuse de méme que sur celle des adultes, était vrai- 
ment merveilleuse, mais, quelque temps aprés la guérison, la 
température dans certains cas remontait et nous avons assislé 
a des accidents tardifs que j'étudierai plus loin et qui nous obli- 
gerentadiminuer la dose employée. Nous déciddmes d’accord 
avec M. Chaillou, d’injecter aux enfants que nous soignions au- 
tant de cenlimétres cubes que l’enfant avait de mois d’age avec, 
bien entendu, un maximum de 20 grammes. Depuis, nous 
n’avons plus revu ces accidents, tout au moins avec leur inten- , 
sité primitive. C’est surtout dans la forme laryngienne suffo- 
cante que les doses durent ¢tre employées plus fortement et 
méme répétées, surtout si la trachéotomie n’avait pas éé prati- 
quée, a condition que le parenchyme pulmonaire ne fut pas 
envahi, et méme parfois, en dépit de celte complication, on 
put voir la guérison se produire avec la plus grande rapi- 
dité ; il m’a semblé que |’amélioration pouvait survenir et la 
guérison se montrer, malgré la complication broncho-pneu- 
monique. Chez l’adulte, nous avons injecté une dose minima 
de 20 grammes qui a suffi, dans la majorité des cas; 
quelquefois le maintien de la température ou l’imminence d’ac- 
cidents graves du edté du larynx nous ont forcé a augmenter la 
dose et, suivant l’importance de ces indications, nous injec- 
tions des doses quelquefois égales 4 la premiére, mais presque 
toujours moindres. Ainsi nous avons quelquefois employé 
30 grammes le premier jour et méme nous avons da, le len- 
demain, employer 10 grammes ; dans deux cas nous avons usé 
40 et jusqu’a 50 grammes dans la méme journée ; dans un des 
cas,il s’agissait d'une forme hypertoxique et le malade succomba. 
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AcciDENTS DU SERUM 


Nous pensons que les accidents que nous avons observés, 
surtout au début du traitement, tenaient peut-étre au terrain = 
dot provenait le sérum que nous avons recu @ celte époque, 
car depuis nous n’avons eu qu’exceplionnellement des compli- 
cations. Parmi ces accidents, le plus fréquent a été l’apparition 
d’éruptions se montrant sur toute l’étendue du corps. Ces érup- 
tions, légérement suintantes et squameuses, avaient l’appa- 
rence d’eczéma aigu et coincidaient généralement avec une 
température pouvant s’élever jusqu’a prés de 40 degrés et les 
dépassant méme parfois. Ces éruptions procédaient quelquefois 
par poussées successives, allongeant outre mesure la durée — 
du séjour du petit malade & I’hdpital, et nous edmes aussile = 
regret d’observer des troubles du tube digestif, vomissements 
et diarrhée surtout ; dans un cas nous avons vu apparaitre des 
manifestations nerveuses particuliérement graves. Nous avons 
examiné les organes de quelques-uns des pelits malades qui 
succombérent, en trés petit nombre du reste, et nous trouvames r 
4 l’autopsie soit des noyaux de broncho-pneumonie, soit des 
lésions des plaques de Peyer, soit, une fois, de l’hyperhémie | 
cérébrale (rés marquée. Ces lésions, que nous ne rencontratnes 
qu’exceptionuellement, ne se sont plus reproduites chez les 
autres enfants et si nous avons été témoin de fréquentes érup- 
tions du moins les petits malades ne présentérent plus d’autres 
complications. Les reins n’ont jamais été trouvés altérés & 
l'autopsie de nos petits malades. 

Chez l’adulte, dans ces derniers temps, nous avons observé i 
quelques accidents locaux tels que l’inflammation des ptqures, 
et de petits abcés ; mais cela a été tout a fait exceptionnel. : 

La majeure partie de nos malades adultes avaient de l’albu-_ 
mine & leur entrée dans le service, et jamais nous n’avons 
constaté que le traitement ait eu quelque influence sur l’appa- 
rition et la marche de ce symptome. Celle complication, si — 
commune au cours des maladies infectieuses, nous a paru durer — 
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moins longtemps a la suite du trailement par le sérum 
qu’avant l’application de cette méthode. 
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Les résultats thérapeutiques que je viens de faire connaitre a 
la Société médicale des hépitaux, conformes & ceux que nous 
ont communiqué plusieurs de nos collégues des hépitaux 
d’enfants, me paraissent devoir combler une lacune des pré- 
cédentes lectures, car je n’apporte ici que Jes résultats de 
l'emploi du sérum chez les enfants du premier Age et chez les 
adultes. 

Les chiffres que nous avons énoncés ont une éloquence qui 
vous frappera bien certainement. 

Chez nos pelits enfants, nous avons élé émerveillés de la ra- 
pidité avec laquelle se dissipaient les accidents laryngiens et 
nous avons surtout élé impressionnés par la guérison tres 
prompte des enfants trachéo!omisés, surtout quand on songe 
que l’opération était chez ces petits étres l’avant-coureur d’une 
mort certaine. Aussi peut-on mesurer l’étendue des bienfaits 
de la nouvelle méthode dans les cas trés graves. Nous n’avons 
pu essayer I’infuhation sur nos petits malades, car nous man- 
quions des instruments nécessaires et, les eussions-nous eus 
que nous .n’aurions osé |’entreprendre, car ce mode de traile- 
ment exige une grande habitude de ceux qui |’appliquent, ce 
qui n'est pas le cas dela plupart des internes de nos hépitaux. 
Du reste, la bénignité des suites de la trachéotomie, nous a 
fait regretter moins de n’avoir pas employé l’intubation dont 
la supériorité réelle chez les enfants en bas age n’a plus autant 
de raison d’étre depuis les résultats merveilleux de la séro- 
thérapie. 

Chez les adultes dont le larynx étail alleint, nous avons cer- 
tainement observé une atténuation trés rapide des symptomes 
de dyspnée et sans le nouveau mode de traitement nous eus- 
sions probablement été obligés de trachéotomiser quelquefois, 
bien que la nécessité de cette inlervention s’impose bien moins 
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chez l’adulle que chez l'enfant. Grace a notre habitude du la- 
ryngoscope, nous avons pu apprécier les heureux effets de la 
sérothérapie sur le larynx de l’adulte sous l’influence de ce 
traitement. 


Ace propos nous nous permettrons d’émettre une opinion 
qui, peul-étre, pourra étonner la plupart d’entre vous. 
La diphthérie, dit-on, est une maladie de l’enfance et que 
l'on rencontre beaucoup plus rarement chez l’adulle ? Est-ce 
un fait certain’? et ne pourrait-on supposer pour l’affirmer 
que l’on se soil surtout laissé influencer par la fréquence bien 
plus grande des accidents laryngés chez l'enfant. 
Est-on bien sir aussi que chez l’adulte, la nomenclature des 
affections aigués de la gorge soil d’une exactitude rigoureuse ? 
Est-il vrai que, parmi les innombrables maux de gorge si 
bénins, dont est affligé l’adulle, la diphtérie ne joue pas un 
role bien plus considérable qu’on ne I’a cru jusqu’ici et que le 
malade ne soit en ce cas un véhicule de la maladie, peut-étre 
aussi commun que [enfant et d’autant plus redoutable qu’il 
est plus méconnu('). Ces maux de gorge légers dont souffre 
l'adulle guérissent vite presque toujours, sans avoir atliré 
attention de l’entourage : les médecins sont rarement con- 
sullés et, heureusement, a cet dge, le larynx est moins sensible 
que celui de l’enfant, et méme quand les symplémes laryngés 
apparaissent, il est fort rare qu’ils provogent des complications 
aussi redoutables que chez l'enfant. J’ai pu observer des casde 
diphthérie que, sans l’examen laryngoscopique, on aurait pu Ms 
prendre pour des affections tout a fait distinctes la la diphthé- 
rie, surtout quand le pharynx était indemne. 
Grice a l’examen_bactériologique, cette lacune est facile a 
combler et nous avons été assez heureux pour reconnaitre 


(!) Nous entreprenons en ce moment de nouvelles recherches qui 
nous permettront d’élucider ce point intéressant de la ——e de 
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la nature diphthéritique de certaines épidémies d’amygdalite 
folliculaire dont la vraie cause était totalement ignorée autre- 
fois. Tout le monde connait l'histoire de ces épidémies, dé- 
crites par Tissier en 1886, Dauchez plus tard, puis Dubousquet- 
Laborderie et d'autres. Nous avons observé dans nos salles des 
faits de ce genre dont l’examen bactériologique nous a donné 
la clef. 

Aussi m’a-t-il paru intéressant de profiter de cette lecture 
pour altirer l’attention de nos collegues sur cette quantité de 
cas d’amygdalite aigué, trailés sans méfiance sous le nom 
d’amygdalite folliculaire et dont un certain nombre doivent 
étrerattachés a la diphthérie; et puisque cette derniére affection 
nous semble plus commune qu’on ne I’a dit chez l’adulte, il y 
aurait peul-dtre lieu de controler baclériologiquement toutes 
ces maladies pour appliquer le traitement et éviter surtout 
l’explosion de ces épidémies dont on cherche vainement le 
point de d de ) départ. 


Nous arrivons a produite par les in- 
jections de sérum. 

Nous savons tous, d’aprés les recherches cliniques de Roux 
et de ses éléves, que la propriété préservatrice du vaccin a 
élé bien nettement élablie, mais que, malheureusement, 
celle préservation est de courte durée. Nous savons aussi 
que, devant l’imminence du danger, les injections du sérum 
ont pu étre employées sans inconvénient dans des casou I’exa- 
men bactériologique n’a pas confirmé les présomptions clini- 
ques. J’ai moi-méme pratiqué ces inoculations dans des cas de 
diphthérie apparente, ot l’examen des cultures fut négatif au 
point de vue de la diphthérie. Je n’ai jamais vu d’inconvénient 
a cette pratique, a condition qu’elle se fit avec prudence et ces 
injections n’ont été suivies d’aucun accident ; aussi ne serait-il 
pas déraisonnable de profiter de cette immunité relative pour 
préserver les personnes qui entourent les malades. Cette 
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opinion me parait soutenable, par suite de l’absence de 

toule complication ; mais en raison des récits d’accidents 

observés par divers médecins, je n’insisterai pas sur celte 

mesure prophylactique, car l’action du sérum, sur les individus 

récemment contagionnés, est si rapide que cette vaccination 
n'est pas absolument indispensable, 


ONCLUSIONS 


ave 


1° Chez les enfants en bas age et chez l’adulte, l'emploi du 
sérum agit avec une rapidilé merveilleuse, ainsi que le démon- 
trent suffisamment les statistiques que je viens de présenter. 

2° Pour les enfants en bas age, il faut employer des doses trés 
modérées et donner non pas 20 cent. cubes mais autant de 
grammes que l’enfant a de mois d’dge, avec un maximum de 
20 grammes et ne recommencer que si la température s’éléve, 


et surtout si la respiration se trouve embarrassée, ce qui est 
rare, si l’on a pris la précaution d’éloigner les enfants de ceux 


qui ont de la broncho-pneumonie. 

3° Chez l’adulte, Ja dose minima peut-étre, sans inconvénient, 
de 20 grammes, et l’'augmentation de cette dose dépend des 
mémes régles que celles qui ont élé recommandées pour les en- 
fants. C’est surtout chez les malades dont le larynx est en- 
vahi qu’il faut, sans hésiter, recourir 4 cetle mesure, 

4° Quand la diphthérie est hypertoxique, le sérum, méme 
employé a trés haute dose, est sans action sur la maladie. 

5° La diphthérie, sous sa forme bénigne, est beaucoup plus 
commune qu’on ne le croit chez l'adulte, et nombre d’épidé- 
mies d’amygdalites folliculaires constatées dans les familles, 
en ville et dans les hépitaux, ne sont autre chose que des épi- 
démies de diphthérie. 

6° L'injection de sérum, & titre de vaccination, peut étre 
pratiquée sans péril, 4 condition que la rip ne soit pas trop 
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H YPERTROPHIES POLYPOIDES a 
DE L’AMYGDALE 


Par A. LEMARIEY, Interne l’hdpital Beaujon. 


43 ans, démolisseur, se présente, le 
16 soat 1894, a la consultation de ’hépital Beaujon. Il se plaint 

d'un violent mal de gorge, d’accés de suffocation qui ont eme- 
péché tout repos les deux nuits précédentes, et dit qu’il sent 
dans sa gorge quelque chose de trés gros qui le géne beaucoup 
pour avaler et pour respirer. L’ouverture de la bouche laisse 
voir, en effet, au milieu d'une rougeur et d'une infiltration edé- 
mateuse généralisée de la gorge, une tumeur nettement pédi- 

culée, edématiée et rouge comme les parties avoisinantes. 

La présence de ces phénoménes graves engagent M. Lermoyez 
a hospitaliser le malade. Le traitement des phénoménes aigus 
est institué séance tenante : (déglutition de petits morceaux de 
glace, gargarisme au salol, repos au lit.) La nuit est bonne, 
et le lendemain l’examen détaillé du malade est devenu pos- 
sible. 

C’est un homme d’apparence robuste, sans tare aucune et sans 
trouble de la santé générale, mais un peu apathique. Son 
passé pathologique est peu chargé : de l'impétigo dans le jeune 
Age, des furoncles et c’est tout. Il n'a pas eu de syphilis, et 
n’a jamais été sujet aux rhinites, aux angines, aux inflammations 
des bronches : il est trés aflirmatif sur ce dernier point. Il 
nous apprend que, depuis vingt ans, il dort la bouche ouverte et 
ronfle en dormant. 
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Histoire de la maladie. — Le malade en fait remonter le début 
a trois ans : 4 cette époque il aurait eu une alerte rappelant, 
mais 4 un moindre degré, le tableau des accidents actuels: elle = 
céda 4 quelques gargarismes, mais depuis lors il éprouva dans on 
la gorge une géne continuelle, provoquée, dit-il, « par quelque o 
chose qui est arrété dans le gosier, » et qu'il s’efforce d’avaler 
par des mouvements répétés de déglutition. 
Ces mouvements le soulagent pour quelque temps, mais bien- 
tot la méme sensation reparait. A certains moments elle a quel- 
que chose de spécial et de particuliérement désagréable : c’est 
lorsque, dans son travail, il est obligé de baisser fortement la 
— téte : alors il lui semble que quelque chose se déplace dans sa 
gorge, et il est obligé de se relever. Si immédiatement il 
~ essaie de parler, la voix n’a pas son timbre normal, et, dit-il, il 
parle mal. Ce n’est qu’aprés avoir fait un mouvement de déglu- 
tition en appliquant sa main a la partie antéro supérieure du cou, 
qu'il sent que les choses sont remises en place. Souvent aussi 
il éprouve dans la gorge une sorte de chatouillement qui le 
force & tousser, et cette toux a quelquefois pour effet, comme la 
 déclivité de la téte, d’amener le déplacement du polype. 
Cette sensation de corps étranger n’est nullement douloureuse. 
Il n’y a non plus aucune douleur spontanée, aucune douleur 4 la 
— dégilutition, cet acte s’accomplit sans aucun trouble ; il n’y a 
non plus ni vomissements, ni reflux des aliments par le nez: 
tout au plus, au milieu des nausées qui le prennent Je matin et 
qui s’accompagnent de l’expulsion de quelques mucosités et de 
 salive mousseuse, rejette-t-il par les narines une ou deux gouttes 
du café qu'il vient de prendre. 
Depuis trois ans, ces symptémes étaient a peu prés les mémes 
et n’avaient pas sensiblement augmenté, lorsque deux jours 
avant son entrée, il fut pris de certains malaises, qu'il attribue 
au froid, mais qui en réalité sont l’indice d’une infection légére: 
sentiment de fatigue générale et de courbature, céphalalgie lé- 
gére, douleur a la déglutition, localisée au pharynx et sans irra- 
- diations. Le soir de son entrée la température était de 38° 
bad Bi dans l'aisselle, et les urines étaient trés faiblement, mais incon- 
Bre testablement albumineuses. La dysphagie est ce qui l'inquié- 
tai le plus : le corps étranger qu'il sentait depuis trois ans lui 
_ sembla devenu gros comme le poing : « Il n’y avait plus de place 
pour lair », et moitié obstacle réel, moitié appréhension, les 
deux nuits qu'il passa avant de venir consulter lui furent intolé- 
rables, Le décubitus dorsal était impossible, car, a l'entendre, 
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il aurait étouffé dans celte position. Il se pen- 
chait en avant, rendait, au milieu de nausées, une abondante 
quantité de salive et de mucus mousseux et, se sentant soulagé, 
s'étendait de nouveau, mais pour se relever un quart d’heure 
aprés. Nous avons vu comment ces accidents avaient pris fin 
le soir méme de son entrée a I’hépital. 


Cet homme n’étail pas sujet aux quintes de toux provoquées 
par certaines positions de la téte et signalées dans quelques 
observations de polype pédiculé de l’'amygdale. Je lui ai fait 
varier ces positions et la toux n’est pas apparue. [I ne présentait 
point non plus les enrouements subits, les accés de suffocation 
diurnes et les crachottements de sang qui ont été indiqués quel- 
quefois. En revanche la sialorrhée était assez marquée en 
temps ordinaire, et la crise qu'il venait de traverser l’avait en- 
core accrue. Mais l’abus du tabac n’était pas étranger a cette 
salivation excessive. Enfin, il disait n’avoir remarqué aucun 
changement dans sa voix, mais au moment de 1l’examen le na- 
sonnement était manifeste. 
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Examen local, — Dune facon générale |’edéme et la rougeur 
ont a peu prés disparu. 

A droite, l’amygdale est assez grosse, cryplique, adhérente 
au pilier antérieur. Les piliers et la paroi latérale du pharynx 
n’ont rien de particulier. 

La luette est longue, et présente deux ou trois granulations : 
l'eedéme et la rougeur y sont encore assez marqués. 

A gauche, on apercoit une tumeur assez volumineuse qui, a 
premiére vue, parait dépendre de l’amygdale. Passant derriére 
la luette, elle la déborde a droite de 1/2 travers de doigt envi- 
ron. Pour entrevoir son extrémité inférieure, on est obligé de 
déprimer fortement la base de la langue. Un examen plus mi- 
nutieux montre que cette tumeur est constituée par deux lobes 
principaux, ou mieux par deux polypes ayant un pédicule 
commun. Le premier, gros comme le pouce, dépasse la luette 
a droite, sa surface est rouge et inégale. En le soulevant avec 
un crochet on apercoit derriére lui le second plus pale, d’appa- 
rence moins vasculaire, moins gros, mais plus long. Le pédi- 
cule commun 4a ces deux polypes s’insére 4 la partie tout a fait 
supérieure de l’amygdale, au niveau de la fossette sus-amygda- 
lienne. Sur ce pédicule viennent en outre se greffer trois ou 
quatre petites masses situées un peu plus en dehors et dont la 
grosseur varie de celle d'un pois a celle d'un grain de blé. Tout 
cet ensemble est absolument indépendant du pilier antérieur. 
En soulevant toute la masse on apercoit l’amygdale gauche assez 
grosse, criblée de cryptes profondes, adhérente au pilier anté- 
rieure. Le pilier postérieur est caché par le polype, il n’a con- 
tracté avec lui aucune adhérence. 

Il n’y a aucune autre tumeur, ni sur le bord du voile, ni sur 
les piliers. Pendant lexploration de la gorge, une nausée 
s’étant produite, le polype fut projeté du pharynx dans la bouche, 
et, basculant autour de son pédicule, vint s’arc-bouter par son 
pole inférieur sur la face dorsale de la langue. Un ou deux 
efforts de déglutition remirent les choses en place. A ce mo- 
ment la sensation éprouvée par le malade fut exactement la 
méme que celle provoquée chez lui par une forte déclivité de la 
téte, 

La muqueuse de la base de Ja langue est normale, sans saillies 
papillaires. L’'amygdale linguale nettement augmentée de vo- 
lume, est séparée en deux lobes par une vallée médiane, elle 
présente des saillies miriformes qui viennent au contact de 
l'épiglotte. Quelques dilatations veineuses sur les bords. 
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L’épiglotte et le larynx sont normaux. 

Catarrhe chronique du nez a gauche, avec un peu de muco- 
pus. 

Le sens olfactif est trés affaibli, le gout conserve. 

L’examen de l'appareil auditif révéle un léger degré de ca- 
tarrhe tubaire : dureté de louie, bourdonnements, membrane 
du tympan enfoncée des deux cétés. La montre est entendue 
a 0, métre 75 centimétres a droite, 4 0 métre 20 centimétres a 
gauche. — Weber latéralisé A gauche. Rinne positif des deux 
cdtés, 

On ne trouve pas de ganglions. — L’examen des divers organes 
est négatif. Il n’y a point de troubles dyspeptiques ; mais, de- 
puis des années, il y a par jour de deux a quatre selles liquides, 
sans que l'état général en soit affecté. 

Pas d’artério-sclérose, pas d’éthylisme. Le malade est, en re- 
vanche, grand fumeur. 

Le 18 aout, le polype est enlevé a I’anse chaude, sans une 
goutte de sang, par M. Lermoyez. 

A partir de ce moment le malade se déclare tout-a-fait sou- 
lagé, et quilte 'hdépital le 22. 

L’examen, complété ce jour-la, montre de la pharyngite chro- 
nique diffuse. La muqueuse est rouge épaissie, sans granula- 
tions sur la paroi postérieure du pharynx La luette, augmentée 
de velume, est légérement opalescente. Dans la fossette sus- 
amygdalienne gauche, on voit les restes du pédicule. Le ca- 
vum est normal, les choanes sont libres, l'amygdale pharyngée 
n'est pas augmentée de volume. Le malade ne s’est pas repré- 
senté, malzgré la recommandation que nous lui avions faite de 
revenir aucas ot les symptémes reparaitraient ; ce qui nous 
porte 4 croire que la guérison a été durable. 

Examen de la tumeur. — Le polype enlevé a été soumis 4 
lexamen de mon collégue et ami, M. le Docteur Papillon, chef 
du laboratoire de l’hépital Beaujon. Les coupes qu'il a bien 
voulu pratiquer et dont une a été dessinée par M. Weber, externe 
des hépitaux, montrent les détails suivants : 

La tumeur reproduit dans son ensemble la structure de 
l'amygdale, légérement modifiée. 

La muqueuse, peu prés normale, la recouvre de toutes parts, 
et en certains points s’enfonce dans la tumeur en formant des 
cryptes. Elle présente presque partout des papilles irréguliére- 
ment développées. 

Au-dessous de la muqueuse, on trouve un tissu conjonctif, 
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qui, en certains points, prend un développement tel qu'il arrive 
a former un véritable tissu de sclérose. Au niveau de ces points, 
les faisceaux conjonctifs sont épais, trés réfringents et séparés 
les uns des autres par des cellules trés peu nombreuses, 

Le tissu lymphoide de l’amygdale est assez modifié. Les cellules 
lymphatiques sont infiltrées irréguliérement dans toute la tumeur 
et on ne retrouve que des ébauches de follicules. 


A, — Plaque de sclérose sous-muqueuse, 
B, — Lot de selérose périvasculaire, 


Dans les parties centrales de la tumeur, les faisceaux vascu- 
eh, _laires sont entourés d’une zéne de sclérose trés dense, rappelant 
tout fait ’aspect de la sclérose sous-muqueuse, dont elle est 


indépendant. 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, — 
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i @ modifiée par un double processus de sclérose, ayant son siége 


A. LEMARIEY 


s'agit done d'une hypertrophie amygdalienne pédiculée, 


4 d’une part sous la muqueuse, et, d’autre part, autour des gros 
vaisseaux. 


Rércexions. — Notre malade n’éprouvait que depuis trois 
ans les symptdmes particuliers indiquant la présence de son 
polype ; mais étant donnés la longue durée des polypes de 
Vamygdale, leur accroissement trés lent qui demande des 
années, et aussi l’apparition bien antérieure du ronflement, il 
est & supposer que la Lumeur existait déja bien avant la date 
qu'il nous indiqua. 

Les acces de suffocation qu’il présentait, sont déja signalés 
dans les observations de Koch, de Riviére et de Friihwald. 
Nous n’avons retrouvé chez lui ni l’arrét de développement, 
ni les anlécédents tuberculeux, que présentaient les malades 
de Lannois et de Riviere, non plus que les tendances neuras- 
théniques dont parle Lannois. II n’avait également aucun 
trouble dyspeptique. 

La douleur lancinante de l’oreille manquait aussi, et en cela 
notre observation se rapproche de celle de Koch. 

En résumé on voit qu’il s’agit d’un malade porteur, depuis 
longtemps déja, d’un polype de l’amygdale, qui 4 propos d'une 
infection légere devint Ve occasion d’accidents suraigus. 


_ L’expression vague de polype servant, a l’amygdale comme 


partout ailleurs, a désigner une tumeur pédiculée quelconque, 
ae ne s‘étonnera point qu’on ait rencontré dans la constitu- 
tion des polypes de l'amygdale les formes histologiques les 
plus diverses. En réalité toutes ou & peu pres toutes les 
_ tumeurs amygdaliennes sont susceptibles de se pédiculiser 


plus ou moins dans certaines conditions. Cependant si l’on fait 


abstraction des cas exceptionnels, on peut avec Hajek (*) grou- 


 ()M. Hasex. — Gestielte geschwiilste und fibroidauswiichse der 
Tonsillen. (Laryngo. rhinologische Mittheilungen. Tirage & part de 
V'Intern. klin, Rundschau). 
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per en deux catégories les tumeurs pédiculées de l’amygdale : 
Dans la premiére on placera les fibromes ; dans la seconde, 
les hypertrophies amygdaliennes pédiculées. Ces deux variétés 
sont représentées dans la littérature médicale par un _pelit 
nombre de cas bien étudiés au point de vue clinique et ana- 

tomo-pathologique. 
Premiére catégorie : Tumeurs fibreuses. — Nous ne cile- 
rons que pour mémoire les faits de Sangalli ('), de Curling (*) 
et de Julia (*), qui, en l’absence d’examen histologique sérieux, 
-_ furent cependant rapportés par leurs auteurs au type des tu- 
meurs fibreuses. 
Depuis lors ont été publiés plusieurs cas ne laissant point 
prise a la critique. Je ne ferai que les é¢numérer rapidement. 
- Celui de M. Masse (‘) était une tumeur fibreuse « due & une 
— hyperplasie du chorion muqueux et ne contenant rien qui 
put rappeler le tissu propre de l’amygdale. » En 1888 Koch (°) 
_rapportait un cas analogue ; il s’agissait d’« un vrai fibrome 
émanant du tissu cellulaire sous-muqueux de l’amygdale 
~ gauche. » Dans l’observation de M. Lannois (*) c’était « un 
__ polype fibreux sans cavilés kystiques, ni (race de tissu amyg- 
- dalien. » Tumeur fibreuse également le polype de M. Ri- 
qui «au centre du tissu conjonctif présentait une 
_ région riche en cellules embryonnaires plongées au milieu 
: d’un tissu myxomateux avec de nombreux vaisseaux et des 
kysles sanguins et séreux. » Le polype de Lublinski (*) 
- cité a tort comme hypertrophie amygdalienne, était, écrit cet 
auteur, « composé de tissu cellulaire adulte. » Dans la pre- 
 miére observation de M. Lejars (*) il s’agit aussi de tissu 
 fibreux, avec des vaisseaux et de nombreuses lacunes, peut- 
—— dtre des ildts de dégénérescence myxomateuse, mais rien qui 


(') Cité par Lesars (in Arch, gén. de médecine, décembre 
(2) Lancet, 1856 (I. page 51). ; 
(3) Gazette des hépitaux, 1863. 

(4) Bullet, de Soc. de la chirurgie, 1885, p. 927. 
(5) Annales des maladies de l’oreille et du larynx, 1888, p. Sat. 
(8) Lyon médical, 1883, p. 326. 

(7) Annales des maladies de l’oreille et du larynx, 1889. 
(8) Monatschrift fiir Ohrenheilkunde 1887, n° 10. 

(*) Arch. gén, de médecine, 1891, page 649, vas ale 
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rappelle le tissu de l’amygdale. Hajek (*‘) dit avoir vu 
deux cas de ces fibromes pédiculés : « Une tumeur ronde ou 
ovale, dit-il, est supportée par un mince pédicule de tissu 
cellulaire. Cette tumeur peut quelquefois, a cause de la lon- 
gueur du pédicule géner la respiration et causer un chatouille- 
ment permanent. » 

Quant au fait de Bourdon, dont examen fut pratiqué par 
Thaon, il viendra mieux a sa place un peu plus loin en raison 
de ses particularités histologiques. 

Il ne faut point confondre ces fibromes appartenant en 
propre a l’amygdale avec diverses tumeurs de voisinage : par 
exemple, avec ces fibromes situés entre l’amygdale et le pilier 
postérieur, dont Hajek a vu quatre cas et qu’il suppose pro- 

_ venir de la capsule fibreuse de l’amygdale ; ou encore avec de 
petites tumeurs appendues a la partie postérieure du voile du 
palais, que Jurasz (*) a rencontrées a deux reprises. 

Les tumeurs fibreuses pédiculées de l’amygdale ne nous 

_ arréteront pas plus longtemps, car elles ne se rapportent 
- qu indirectement au point spécial que nous envisageons. 

Seconde catégorie : Hypertrophies amygdaliennes pédicu- 

lées. — Les polypes de celle calégorie sont cerlainement 

me a moins fréquents que ceux de la premiére. Nous n’avons pu 

en rassembler qu'un petit nombre d’observations, dont quel- 

ques unes different de la ndtre par des points de détail ; mais 

- capital, le fond reste le méme, car il s’agit done tous 

ees cas, que nous allons citer, d’hypertrophies pédiculées de 
lamygdale. 


“Ae OBSERVATION 1. — (Frihwald) (§). Homme de 43 ans. Angines et 
coryzas depuis Veafance. Porte depuis au moins dix ans, sur 
lamygdale droite, une tumeur qui détermine un chatouillement 

Pa dans Ja gorge, toutes les fois que le malade se couche sur le 
ia cété gauche. Ronflement nocturne ; depuis un an phénoménes 
_ de suffocation nocturne ne cessant qu’aprés le lever et quelques 


2 fortes secousses de toux. 


() Loc. cit. 
(2) Die Krankheiten der oberen Luftwege, (p.218 et 115). 
(°) Wiener med, Woch, 1879, n° 44. 
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Examen. — Double hypertrophie amygdalienne. En outre, 
polype gros comme une amande, s’insérant A l’extrémité supé- 
- yieur de 'amygdale droite par un pédicule de 4™™ de large sur 
~6™m de Jong. Dans linclinaison de la téte A gauche ou en 
-_ arriére, le polype balotte au milieu de la gorge. 
examen histologique révéle les caractéres de lhypertrophie 
amygdalienne ordinaire : follicules hypertrophiés, limites ma 
_ dessinées par place, tissu intra- folliculaire épaissi et dilatation 
y vaisseaux orvespondants, Les papilles de la surface rappel- 
lent les papilles fongiformes de la langue. Pas de glandes. 
OBSERVATION 11, —~ (Jurasz.) (4) H. Br... 418 ans, jardinier de 
 - Heilbronn, fut examiné a la consultation le 23 juin, pour une 
“¥) tumeur du pharynx, amenant de la voix nasonnée. — Les fosses 
- nasales étaient libres; et de méme, dans le pharynx, la pre- 
ee miére inspection ne fit rien reconnaitre d’anormal. A droite, a la 
: place de l'‘amygdale palatine, se trouvaient seulement des rudi- 
ee ments de tissu adénoide. L’amygdale gauche était mieux dé- 
veloppée mais cependant plus petite que normalement. 
Pendant Vexamen du pharynx, apparut soudainement une 
-grosse tumeur qui sortit de la profondeur du pharynx et remplit 
bientat tout listhme de Ja gorge. La tumeur était de colora- 
blane gris, molle, lobulée, et de la grosseur d'un petit de 
— poule. Son point d’insertion était profondément situé dans les 
_ régions basses, sur la paroi antérieure du pilier postérieur, od 
elle adhérait par un assez mince pédicule. 

A l'exception de la voix nasonnée, le malade ne se plaignait 

de rien, aucun trouble de la déglutition, ni de Ja respiration. Il 
fut impossible de déterminer l’dge de la tumeur ; cependant, le 
malade fit remarquer que, aussi loin qu’il se souvenait de sa 
plus tendre enfance, il avait toujours parlé du nez. 

Cette tumeur fut enlevée ; et examen microscopique révéla 
une hypertrophie simple de l’'amygdale. 

OBSERVATION 111. — (Jurasz). Il s’agit d’un cas analogue au pré- 
cédent ; mais Jurasz le cite sans donner de détails, parce que, 
dit-il, il appartient 4 sa clientéle particuliére. 

OBSERVATION Iv, — (Lejars) (?). Femme de 24 ans, ayant eu, 
cing années auparavant, une série d’angines, et conservé depuis 
une prédisposition trés marquée aux maux de gorge. 


(') Casuistische Beitrige fiir Lehre von der anomalien der Gaumen- 
tonsillen (Monatschr. fiir Ohrénh. ; 1885, n° 12). 
(*) Arch. gén. de médecine, décembre 1891. 
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Sur Pamygdale gauche, on trouve deux polypes rattachés tous 
deux par un court pédicule, et qui ressemblaient 4 deux pois 
- accolés dans leur gousse. Ils étaient gros comme un pois, 
ovoides, d'un gris rougedtre et de surface irréguliére. L’amyg- 
dale qui les supportait était un peu hypertrophiée: il y avait a 
la fois de la rhinile et de l'angine chroniques. Section du pédi- 

cule aux ciseaux ; pas d hémorrhagie. 

Examen histologique. — A la surface, couche d’épithélium pa- 
vimenteux stratifié, assez épaissi, et dont la lame cornée se 
dessine trés nettement; au-dessous, papilles coniques simples 
ou composées, plus nombreuses par places. En de nombreux 
points, immédiatement au-dessous de |’épithélium, on trouve 
un véritable reticulum trés fin, trés régulier, analogue a celui 
des ganglions lymphatiques, ou des follicules clos de lintestin. 
La masse méme de la tumeur est infiltrée de cellules lymphati- 
ques, qui se groupent par places en amas et qui figurent une 
ébauche de follicule. Ce stroma est parsemé de cavités irrégu- 
liéres ou lacunes, arrondies ou ovalaires, plus souvent anguleu- 
ses, de largeur médiocre en général, mais trés rapprochées, et, 
par points, confluentes; leur contenu est en quantité plus ou 
moins grande, il est granuleux et semé de nombreux globules 
blancs et rouges. 

Ainsi, 4 cété de ces lacunes, il existait dans ce polype du tissu 
lymphoide véritable, analogue a celui de l'amygdale elle-méme, 
sans reproduire pourtant dans son entier la texture propre de 
la glande. 

OBSERVATION v. — (Frdélich) (‘). Cette observation s’écarte assez 
notablement de la nétre par les détails histologiques, nous la 
résumerons cependant parce que ces détails mémes nous seront 
plus loin de quelque utilité. 

Il s‘agit d'un homme de 40 ans, porteur d'une double hyper- 
trophie amygdalienne et présentant sur l’‘amygdale droite un 
polype gros comme un pois. 

Examen histologique. — La couche la plus superficielle est 
formée d'un revétement pavimenteux stratifié ; au-dessous delle, 
on ne trouve ni papilles, ni aucun reste de Ja muqueuse, la 
masse de la tumeur est composée de follicules saillants a la sur- 
face et qui semblent doublés ou triplés de volume. Les follicules 
ne sont séparés les uns des autres que par une mince couche 
conjonctive peu vasculaire: cest ce tissu intermédiaire qui 
s’épaissit et devient fasciculé dans l’épaisseur du court pédicule 


(!) Dissert. inaug. Géttingen, 1880, 
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en s’entourant du tissu de la muqueuse et d’une couche épithé- 
-liale. — Les follicules eux-mémes sont enti¢rement identiques a 
ceux que l’on trouve dans l’'amygdale hypertrophiée : méme ré- 
seau un peu épaissi, de tissu conjonctif réticulaire, coatenant 
dans ses mailles de nombreuses cellules lymphatiques. — Mais 
de tissu glandulaire, au sens propre du mot, en d’autres termes, 
des lacunes et des cryptes, autour desquelles dans l’amygdale se 
- groupent les follicules, il n’y avait ici nulle trace. 
En somme, nous n’avions pas affaire 4 une hypertrophie amyg- 
-— dalienne proprement dite, mais la petite tumeur devait étre 
considérée comme une néoformation circonscrite de tissu adé- 
- noide (réticulaire, cytogéne) et décrite sous le nom de polype 
lymphadénique. 
La comparaison de ces différentes observations nous montre 
qu'un caractére commun, lhypertrophie amygdalienne, les 
_ratlache les unes aux autres et les fait rentrer dans le méme 
groupe, mais que, d’autre part, elles se distinguent entre elles 
par quelques particularités histologiques qui permettent de les 
be classer dans un certain ordre. 
_ L’hypertrophie simple typique est représentée par l’observa- 
tion de Friihwald, ot nous trouvons le lissu amygdalien avec 
ses caractéres normaux, et la muqueuse munie de ses papilles. 
A lautre extrémité de la chaine, nous placerons le cas de 
_ Frélich qui ne présente ni papilles, ni muqueuse, ou les folli- 
“cules triplés de volume sont, il est vrai, idenliques a ceux de 
hypertrophie amygdalienne, mais non groupés autour de 
eryptes qui n’existent plus. Dans l’observation de Frélich, il 
__n’y a done pas de tissu amygdalien au sens propre du mot e 


___ Entre ces deux extrémes prennent place : notre cas, ot la 

 différenciation folliculaire est loin d’étre parfaite et celui de 

Lejars, oa la confusion s’accentue davantage, les papilles 
existant du reste dans l'une et l'autre observation. 

Ainsi l’hypertrophie type passe par une gradation insensible, 

- au lymphadénome. Cette structure lymphadémique serait, du 

reste, au dire de Passaquay ('), assez fréquente dans I'hyper- 


(1) Thése de Paris, 1873, page 24. 
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trophie des amygdales, a laquelle, pour cette raison, il propo- 
sait de donner le nom de lymphadénome simple. Il exprimait 
par ce correctif lidée que la similitude anatomique avec le 
lymphadénome vrai n’impliquait aucune identité dans les 
symptémes et dans la marche. Le lymphadénome vrai « se 
distingue en effet de l’hypertrophie simple par une tendance 
marquée a l’envahissement de proche en proche et par 
sa coincidence avec le lymphadénome des ganglions du 
cou (‘)», deux faits que ne signale point l’observation de 
Frdlich. 

Une autre particularité intéressante de notre observation est 
la présence de tissu fibreux, développé d’une part autour des 
vaisseaux, d’autre part au-dessous de la muqueuse, sans que 
ces deux formations conjonctives se confondent. Cette sclérose 
sous-muqueuse et périvasculaire est fréquente, nous dit 
M. Cornil (?), dans ’hypertrophie des amygdales. Pour le cas 
qui nous occupe, sa présence est extrémement intéressante, car 
elle nous permet d’établir une filiation entre notre polype et 
quelques-uns des fibromes que nous avons cités au début. En 
effet, ces fibromes ne paraissent pas rentrer tous dans laméme 
catégorie. Nous trouvons de vrais fibromes, tels le cas de 
Masse, développé aux dépens du chorion de la muqueuse, 
et celui de Koch aux dépens du tissu cellulaire sous- 
muqueux. Mais pour d'autres (cas de Lannois, de Riviére), 
Yorigine paratt différente et préte a discussion. Qui nous dit 
que les polypes fibreux de cette deuxiéme catégorie, bien que 
ne contenant aucune trace de tissu amygdalien, ne sont pas 
des hypertrophies polypoides sclérosées, dont notre observation 
représenterait le premier stade ? Cette hypothése est vrai- 
semblable et le serait encore davantage si nous pouvions citer 
a l’appui un cas intermédiaire, comme structure, entre notre 
polype et celui de Riviére par exemple. Or, ce cas existe, il 
appartient a Bourdon et l’examen histologique en fut fait par 
Than dans le laboratoire de Ranvier. 


(*) Gross, Ronmer et Vautrrin. — Pathol. et clinique chirurg. T. I, 
page 796. 
(?) Union médicale, 6 octobre i881. 
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OBSERVATION VI. — (Bourdon) ('). Homme de 4/4 ans, portant a 
droite une tumeur grosse comme un petit ceuf de poule, a pédi- 
cule trés large et trés court. ; 

Examen a l’eil nude la tumeur aprés opération. —- Elle pa- 
rait contenue dans une coque fibreuse, bosselée, ayant la cou- 
leur et la dureté de la tunique albuginée du testicule. A la 
coupe on trouve qu'elle comprend deux parties: une centrale, qui 
semble formée parle tissu amygdalien,et qui formait le pédicule, 
l'autre, périphérique, jaunatre, trés dure et d’aspect fibreux. 
Les deux portions contenaient un grand nombre dekystes. 

Examen microscopique. — La tumeur est composée en grande 
partie de tissu fibreux, qui s’est développé en tourbillons autour 
de chaque vaisseau et autour des follicules. Dans ce stroma: 
cavités kystiques nombreuses, et vaisseaux de nouvelle forma- 
tion. Des follicules, les uns ont sibi la transformation fibreuse, 
les autres ont conservé leur réticulum intact, mais sont absolu- 
ment dépourvus de cellules lymphatiques. 

En résumé, il s'agit d'une tumeur constituée par une partie pé- 
riphérique fibreuse, et par une partie centrale dans laquelle on 
trouve des traces de tissu amygdalien. 


Ici donc, comme pour l’évolution vers le lymphadénome, 
nous pouvons, croyons-nous, établir une gradation. Au pre- 
mier degré, nous trouvons I’hypertrophie simple. Au 
deuxiéme degré, l’hypertrophie avec sclérose plus ou moins 
avancée. Au troisiéme degré, le fibrome, ou plutdt I’hyper- 
trophie sclérosée. 

Notre polype était sur la limite: car, d’une part, il présentait 
du tissu lymphatique exubérant en certains points (puisqu’il 
commengait & envahir la muqueuse de place en place), et, 
d’autre part, du tissu fibreux. Toutefois, la prédominance de 
ce dernier tissu semble indiquer une tendance vers |’évolution 
scléreuse. 


L’origine de ces hypertrophies polypotdes ne constitue pas 
un probleme moins intéressant que celui de leur évolution 
ultérieure. Suivant Hajek, ces productions auraient proba- 
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Bullet. anatomique, 1872, page 
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blement leur point de départ soit dans |’étranglement d’une 

partie de tissu adénoide, soit dans l’allongement du point 

d’insertion d’une amygdale accessoire. Les réflexions qui 

suivent nous ont amené a croire que ces deux origines peuvent 
en effet se rencontrer. 

a.) L’existence d’amygdales accessoires est un fait aujourd'hui 
reconnu, et que Jurasz(‘) classe parmi les anomalies de dé- 
veloppement du pharynx. 

I] en cite un cas personnel. 

Il s’agissait, dit-il, d’une femme de 30 ans, éprouvant de- 
puis longtemps dans la gorge une sensation qui la portait a 
racler, et une toux opinidtre. L’examen du larynx, du nez, et 
de la portion buccale du pharynx ne révéla rien d’anormal. 
Mais la rhinoscopie poslérieure fit découvrir une petite tumeur 
grosse comme une noiselte, s’insérant par un pédicule assez 
large au-dessous de l’orifice pharyngien de la trompe. Extir- 
pation a l’anse galvanique. L’examen histologique démontra 
qu’elle avait la structure de l’amygdale. Carroll Morgan (?) 
eut occasion d’enlever une autre amygdale accessoire atteinte 
d’hypertrophie. Elle était située, dit-il, entre les piliers droits 
du voile du palais, prés de la luette. Elle faisait une saillie 
d’un pouce environ, s’était rapidement accrue, et s’accompa- 
gnait d’une légére hypertrophie ganglionnaire. L’examen 
histologique montra qu’il s’agissait d’une amygdale accessoire 
hypertrophiée. 

Mac Bride (*) cite une tumeur qu’il « suppose, » étre une 
amygdale accessoire. 

Balme(*) dit aussi que, chez quelques enfants de la colonie 
de Vaucluse ou chez des malades de la clinique laryngologique 
des sourds-muets, porteurs d’amygdales en grappe, il a vu les 
piliers et le voile envahis par des productions adénoides, dont 
il fait autant d’amygdales accessoires. Ces amygdales acces- 
soires ont donc des siéges variables. 

Du reste, qu'un point quelconque de l’anneau de Waldeyer 


(1) Monatschrift fiir Ohrenh. 1885, n° 12. 
(*) Medical record, Congrés de Washington, 1889. 
(3) Diseases of the throat, nose and ears p. 66. 
(4) Thése de Paris, 1888. ugh 
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vienne a se développer d'une facon insolite et isolément et une 
amygdale accessoire se trouvera constituée: les faits de pha- 
ryngite latérale granuleuse, et la présence des nodules lym- 
phoides latéro-linguaux, sur lesquels M.Moure (*) vient d’attirer 
l’attention, pourraient étre rattachés a ce processus. Que celte 
amygdale se pédiculise plus ou moins et le polype est réalisé. 
Il n’y aurait donc rien d’étonnant qu’une de ces productions 
erratiques, s’étant développée dans la fossette sus-amygda- 
lienne, ait donné lieu a la formation de notre polype. 

h.) Dans le second cas, la formation polypoide n’est que le 
degré ultime de ces lobulations, qui apportent de si grandes 
variétés dans la configuration des tonsilles. 

Les auteurs signalent, en effet, d’abord la forme bilobée, si 
fréquente que Lieutaud (*) écrivait: « Dans la plupart des 
sujets que j'ai dissiqués, j’ai trouvé deux amygdales de chaque 
cdté, bien distinctes. » Morgagni, ajoute-t-il, avait déja fait 
cette observation. Puis vient la forme trilobée, rappelant la 
disposition qui existe normalement chez le beuf ot, dit 
Morgagni (*) « divisz sunt in tres lobos. » 

Enfin les amygdales peuvent étre multilobées, « ces lobes 
étant tantdt continus, tanlét séparés les uns des autres. » 
(Bichat (*), H. Cloquet (°).) La méme forme est signalée par 
Cruveilhier (°), qui lui donne le nom de « amygdales multi- 
ples, » quand les petites agglomérations sont bien distinctes. 

Un de ces lobes mérite une mention spéciale. On voit quel- 
quefois, en effet, & la partie supérieure de l’amygdale, au point 
de convergence des piliers antérieur et postérieur, par consé- 
quent au niveau de la fossette sus-amygdalienne, un lobule 

_ trés nettement isolé du corps méme de la tonsille, dont il est 
_ séparé par un profond sillon. L’existence de ce lobule est 
7 particuliérement intéressante pour le cas qui nous occupe. Je 
4 ai trouvé une fois sur une cinquantaine d’adultes, et une fois 


(1) Mours. — Bulletin médical, 20 février 1895. 

(2) Anatomie historique et pratique, 1777. Tome II, page 89. 

(3) Adversaria anatomica, page 34. 

(4) Anatomie descriptive, 1802. T. II, page 581. 

(5) Anatomie 1831. T. II, page 326. 

Anatomie descriptive, 3¢ édition. T. III], p. 238. 
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sur quarante enfants environ. L’examen histologique du 
second cas, fait par le docteur Papillon, en a montré la struc- 
ture amygdalienne normale. 

Ces lobes peuvent s’isoler plus nettement et se pédiculiser. 
S'ils sont multiples, l’amygdale revét alors l’aspect d’une 
grappe (amygdales en grappe), dont les grains peuvent étre 
toul a fait indépendants les uns des autres, ou reliés entre eux 
par quelques filets. (Moity) ('). Un degré de plus dans la gros- 
seur des grains, dans la gracilité du pédicule, et le polype de 
l’amygdale est constitué. 

c.) Dans une troisiéme série de cas, le polype est constitué 
par la totalité de lamygdale, énuclée de sa loge. Chez quel- 
ques sujets, en effet, « les adhérences de l’amygdale sont assez 
laches pour lui permettre de sortir de la fossette amyg- 
dalienne, el de se pédiculiser 4 la maniére d’un polype. 
(de S“Germain) (?). Et ces amygdales s’hypertrophiant peu- 
vent étre comme appendues au fond de la loge amygdalienne 
par une sorle de pédicule (amygdales pédiculées) (Balme). 


M’appuyant sur les considérations précédentes, je me crois 
autorisé a dire que les hypertrophies polypoides de l’amygdale 
peuvent reconnailre trois origines différentes : 
4° Le développement d’une amygdale accessoire. 
2° L’allongement du point d’implantation d’un ou de plu- 
sieurs lobes d’une amygdale multilobée et hypertrophiée. 
3° La pédiculisation de l’amygdale dans sa totalilé. 
Ces hypertrophies semblent susceptibles d’évoluer vers deux 
types opposés : le type fibreux et le type lymphadénique. 
Elles peuvent rester latentes pendant de longues années et ne 
menacent que rarement la vie d’une facon immeédiate. 
Elles-devront étre enlevées cependant, et de préférence a 
l'anse galvanique. 


mt Dict. de et de chirurgie pratique. Il. 


Thése de Paris. 
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Séance du 10 octobre 1894, 


 Présidence de M. SEMON. 


M. CresweLt Baber. — Adénome de la langue. — La tumeur, de 
la grosseur d’une’ noix, est implantée par une large base en 
avant de l’épiglotte. Elle a l’aspect et la consistance d’un kyste. 
Cependant, une ponction ne donne issue 4 aucun liquide. La 
tumeur est alors enlevée sans difficultés, ni mauvaises suites 
opératoires, au moyen de l’anse galvanique. 

Huit cas analogues ont été cités par M. Butlin, qui présen- 
taient également l’apparence d’un kyste. L’examen microsco- 
pique, pratiqué par M. Taylor, montre que cette tumeur a l’as- 
pect de celles décrites par M. Butlin in Clinical Society Transac- 
tions, vol. XXIII. Elle présente un aspect qui rappelle le tissu 
de la glande thyroide et est d’accord avec la théorie de Bernays 
et de Bland Sutton, qui considérent ces tumeurs comme iden- 
tiques aux glandes thyroides accessoires. 

Lake signale un cas analogue. 

FéLix Semon pense qu’on ne doit entreprendre l’opération que 
quand il y a des symptémes graves. 

BENNETT. — Paralysie de la corde vocale gauche. -- Cette para- 
lysie est survenue chez une femme de 47 ans a la suite de ]'in- 
fluenza. Il n’y avait dans le larynx ni ulcération ni congestion. 

Rien aux poumons. Seulement un peu de douleur dans le la- 
 rynx, bientot disparue. Elle prit, pendant quelque temps, de 
Viodure de potassium sans résultat. La syphilis ne pouvait étre 
invoquée. 
_ Titiey pense que ces paralysies sont souvent des symptémes 
_ de tabes. Il en a vu un exemple. 
Le Président, dans le cas présent, ne peut dire la cause de la 


Msien. La parely: sie de la corde vocale coincide parfois avec une 
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santé parfaite. On devrait collectionner ces cas et en faire des 
autopsies détaillées. M. Gouguenheim, dit que ces paralysies pour- 
raient résulter de inflammation ou de augmentation de volume 
des ganglions situés sur le trajet du nerf récurrent. II serait 
donc a désirer qu’on examine, lorsque l'occasion s’en présente, 
tout le trajet du nerf vague et du laryngé, Le premier cas de pa- 
ralysie précédant le tabes qu’il a observé date de 1878. Le tabes 
apparut 2 ans aprés la paralysie. Le malade vécut encore 8 ans. 
Depuis, on a cité de nombreux cas. Mais leur fréquence relative 
est difficile 4 déterminer. 

A. Bronner (Bradford). — Piéces anatomiques d'un fibrokyste 
de la corde vocale gauche. — Ce fibrokyste a été enlevé 4 un 
pasteur de 76 ans. Des figures de tumeurs semblables ont été 
publiées par le prof. Chiari. La tumeur était située sur la face 
supérieure de la corde vocale et a été découverte il y a 3 ans. 
Ces fibromes sont rares chez les vieillards. 

Il montre également les piéces d'un épithélioma de la langue, 
enlevé 4 un homme de 78 ans. 

HavitLanD Hatt. — Tuberculose. chronique du larynx. — 
Homme de 51 ans, syphilitique depuis 26 ans. Les premiers 
troubles laryngés remontent a 10 ans, mais c’est seulement de- 
puis 5 ans qu’ils sont génants. Le 26 mai 1894, l’examen révéle 
une tuméfaction trés grande de l'épiglotte, des replis aryépiglot- 
tiques et de la région aryténoidienne, la glotte apparait 
comme une fente étroite of on ne peut voir les cordes vocales. 
La muqueuse de la paroi postérieure est remplacée par du tissu 
cicatriciel, La cloison du nez est complétement détruite. Au 
sommet du poumon gauche, diminution de la résonnance vo- 
cale et légers rales. En faisant faire l’expiration forcée la bouche 
fermée, on voit deux tumeurs de chaque cété du larynx. Un son 
aigu accompagne l’apparition de ces tumeurs. Les signes de 
sténose laryngienne s'aggravant rapidement, le malade fut 
admis 4 Westminster Hospital et trachéotomisé par le chirur- 
gien S. A. Bull. 

Actuellement, il prend du carbonate de gaiacol et on lui fait 
des applications galvano-caustiques dans le larynx. Il a assez 
augmenté de poids depuis la trachéotomie et la galvano caustique 
thermique a diminué la sténose laryngienne, ce qui permet de 
mieux voir les cordes vocales. 

L’orateur pense qu'il s’agissait primitivement d'une affection 
_ @abord syphilitique, mais qu’actuellement, c’est de la tubercu- 
lose chronique. 
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- Brace a signalé, en 1893, uncas a peu prés analogue od la sté- 
nose paraissait due 4 l'action combinée de la tuberculose et de 
la syphilis. Le cas du D* Hall lui parait identique. 

Bronner pense qu'il y aurait lieu d’essayer les frictions mer- 
curielles. 

Hatt a constaté que la cautérisation de l’épiglotte dure et 
cornée était le meilleur moyen de remédier a la dysphagie. 

Dunpas Grant fait remarquer que, dans les cas de tuberculose 
et de syphilis combinée, il y a généralement des ulcérations. Le 
cas présent est donc trés intéressant. 

Lake. — Mycose de la langue chez deux femmes. — L. voudrait 
savoir s'il existe une méthode de traitement plus rapide que la 
galvano-cautérisation. Le premier de ces casa été soigneuse- 
ment cautérisé une fois par semaine, depuis 3 mois, sans amélio- 
ration notable. Le second ne Il’a été qu'une fois. 

Haut dit que la cautérisation doit étre continuée comme don- 
nant les meilleurs résultats. 

Le Président pense que la galvano-cautérisation des mycoses 
dela langue donne de mauvais résultats. Le changement d’air 
et le traitement général sont préférables. 

CreswELL Baper. Dans les cas & extension rapide, les appli- 
cations d’alcool absolu donnent de bons résultats. 

Spicer a employé la galvano -cautérisation sans bénéfice stable. 
Il préfére réséquer le tissu lingual et, alors que le mal siége a la 
base, employer les remédes antiseptiques. 

Bennett plaide pour Je lavage des cryptes linguales avec l’acide 
phénique pur. 

Dunas Grant dit qu'il faut distinguer la mycose du pharynx 
de la pharyngite végétante, ce qui n'est pas toujours facile. Ila 
obtenu de bons résultats de la galvano-cautérisation de chaque 
crypte, suivie de l’application d'une solution de teinture d’iode 
de bicarbonate de soude. 

M. Lake a traité deux cas de lupus du nez par l'extrait thyroi- 
——— dien. Le premier, chez un enfant de 11 ans, remontant a 14 mois ; 
ae second, chez une fille de 16 ans atteinte depuis 3 ans. Dans 
Rs les deux cas, amélioration notable. 
‘ Grant exprime quelques doutes sur la nature de l’affection 
la fille. 
_ Scangs Spicer montre Thomas H., 70 ans, qui était porteur 
d'une tumeur vasculaire du volume d'une noiselte, s’étendant 
de la partie inférieure de l’amygdale droite & la base de la 
langue. La tumeur ayant presque complétement envahi le pha- 
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rynx et provoquant de la dysphagie, de la dyspnée et une grande 
difficulté d’articulation des mots, l'amygdalotomie fut pratiquée 
il y a 2 ans, Mais la tumeur peu aprés a reparu, seulement son 
développement est lent. Au microscope, elle parait formée 
d’amas de cellules arrondies. Le malade a refusé une nouvelle 
opération. 

Bronner et Tittey vantent les bons effets de l’arsenic dans ces 
cas. 

Hitt pense que ces cas présentent toujours un certain degré 
de malignité. Il préfére l’énucléation a l’'amygdalotomie. 

PecLER considére ce cas comme un lympho-sarcéme. 

Le Priésipent. — Passé 40 ans, ces tumeurs sont des lympho- 
sarcémes ou des adénomes. 

Dunpas Grant pense qu’on eut pu facilement pratiquer l’énu- 
cléation. 

De Santi donne la préférence a l’incision externe et cite deux 
cas 4 l'appui. 

Scans Spicer. — Un cas de sténose laryngée post-typhique. — 
Le rétrécissement du larynx était causé par l’adhérence du quart 
antérieur des cordes vocales. On pratiqua au chloroforme la «i- 
vision du rétrécissement avec le dilatateur de Whistler, puis 
‘intubation avec les tubes d’O’Dwyer. 

Le Président convient qu’on doit-essayer l'incision et la dila- 
tation de ces rétrécissements, mais il a peu de confiance dans le 
résultat. 

Séance du 44 novembre 1894, 


Présidence de M. SEMON. 


ity Six 


Bow wiBy. — Tumeur du larynx. — L’auteur montre une tumeur 
de Ja portion gauche du larynx avec atrophie et paralysie des 
moitiés gauches de la base de la langue et du voile du palais et 
périchondrite consécutive. Cette tumeur, survenue chez un 
homme de 52 ans jusque-la bien portant, devenue rapidement 
du volume d'une orange et od plusieurs incisions pratiquées 
ont donné chaque fois issue & du pus, est évidemment occasion- 
née partiellement par une périchondrite. Mais on peut penser 
qu'elle a dégénéré en tumeur maligne a cause de la persistance 
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de la tuméfaction des ganglions sous-maxillaires et 4 cause de la 
-paralysie concomitante. Cependant, le fait que le malade a été 
~ grandement amélioré par le traitement est en faveur de la pé- 
 pichondrite seule. 
Le Président ne pense pas que ce soit la compression exercée 
par la tumeur qui a produit les paralysies. 
- Bowzsy montre également un cas de tuberculose du voile du 
palais du pharynx et des poumons, survenu chez un libraire de 
-¢ ans. Il pense que, dans ce cas, il n'y a pas d’autre traitement 
4 faire, que de panser l’ulcération du voile du palais avec la 
poudre d’iodoforme et d’administrer l’huile de foie de morue a 
_ Pintérieur, Le malade a ainsi été amélioré et, dans un cas sem- 
_ pblable ot les lésions étaient plus étendues, l’amélioration a aussi 
a été trés grande. 
ar A. Bronner (Bradford). — Un cas de pachydermie diffuse du la- 
rynx avec périchondrite. — Le malade trachéotomisé succomba 
en 8 jours 4 une bronchopneumonie. Pas de bacilles de Koch 
les crachats ni les poumons. Il présentait une tuméfaction 
fe des ganglions du pénis, probablement syphilitique. I] semble, 
-@aprés la marche de la maladie, que la périchondrite était se- 
re condaire. Les cordes vocales et la membrane muqueuse du ven- 
tricule droit étaient épaissies. 
oe Burin pense qu'il s’agit 1a d’une de ces périchondrites fré- 
_ quentes chez les syphilitiques, Il est toujours difficile, 4 premiére 
vue, de différencier la pachydermie de |’épithéliome plat. 
ae James DonELAN montre un homme de 43 ans dont le pére est 
ae ca mort d'un cancer du larynx. La santé du malade a toujours été 
- bonne, sauf une légére tendance aux bronchites. En novembre 
1893, otite, puis tuméfaction de chaque cété du cou avec 
_ dyspnée. Les ganglions tuméfiés occupent les bords des sterno- 
 mastoidiens jusqu’au sternum, on sent méme un petit groupe de 
ganglions tuméfiés au niveau de l’appendice xyphoids, Le ca- 
_ tarrhe bronchique et la congestion veineuse intense de la téte, 
du cou, des bras et des mains, dénotent une compression de la 
veine cave qui peut étre rapidement mortelle. Le malade prend 
chaque jour 3 milligrammes d’arsenic, mais son estomac n’en 
_ peut supporter davantage. 
z C. Spencer a souvent remarqué l'intolérance des malades pour 
_Varsenic tant que les glanglions adénomateux n’étaient pas enle- 
vées. Il vante les bons résultats de la liqueur arsenicale hydro- 
chlorique. 
Havittann Hatt pense qu’en présence de l’intolérance, il faut 
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changer le mode d’administration de l’arsenic, le milled pou- 
vant quelquefois assimiler une préparation mieux qu’une 
autre. 

P. pe Santi. -- Papillome du nez. — L’auteur montre un ma- 
lade de 82 ans, atteint de papillome du nez avec ulcére rongeant. 
Cing ans auparavant, il y avait seulement une petite rougeur a 
la partie supérieure de la narine gauche. Puis elle s’accrut ra- 
pidement, génant la respiration nasale et provoquant de l’ozéne. 
Il ya eut une apparition de Au moment de l’admission, 
la tumeur bouchait toute la narine, mais son pédicule était 
étroit, non douloureux, sans trace d'infiltration ala base. L’ulcére 
avait A peu prés la dimension d'une noisette, il était végétant, 
douloureux, couvert d’une crodte sans tendance a la’ cicatrisa- 
tion. Santé générale excellente ; pas de syphilis. La tumeur fut 
enlevée avec des ciseaux le 19 juin et le pédicule fut cautérisé. 
L’ulcére fut excisé le 19 juillet. 

Stewart. — Fistule congénitale du nez. — Aprés avoir en vain 
essayé le nitrate d’argent, l'acide chromique, il employa le gal- 
vano cautére une fois sans succés, une seconde en le faisant 
pénétrer jusqu’a l’os hyoide ; il obtint ainsi un rétrécissement et 
un raccourcissement de la fistule. Une premiére injection de 
chlorure de zine franchit encore le trajet et développa dans la 
gorge une forte inflammation. Une seconde ne pénétra plus dans 
la gorge et, actuellement, la sonde ne pénétre dans la fistule que 
de quelques millimétres. Il a été impossible d’obtenir une 
histoire compléte des antécédents de ce malade, mais il semble 
qu'il s‘agit de la fistule branchiale qu’on rencontre si rarement 
et qu’on guérit si difficilement. 

BuTuin croit que la fistule a eu pour origine un kyste. 

Boutsy croit, que d'une facon générale, les opérations ne 
réussissent qu'incomplétement dans ces cas, 4 cause de l’impos- 
sibilité d’enlever tout le sinus et de laisser les parties en com- 
plet repos. 

Dunbas Grant signale un cas récent dans lequel il a obtenu un 
succés complet. 

Le Président voudrait qu’on évitat autant que possible les 
opérations, car elles paraissent simples, mais, en réalité, sont 
difficiles et le plus souvent incomplétes. 

Stewart fait observer que, dans le cas présent, l’opération a 
donné un grand bénéfice au malade. 

Parker. — Présentation de malade. — L’auteur présente pour 


diagnostic un enfant de 8 ans. A beaucoup pati dans son en- 
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fance, pére et mére bien portants et vivants, il est le dernier de 
13 enfants dont 8 sont vivants. La scarlatine, la diphtérie et la 
rougeole ont causé les § décés. La mére, aprés le troisiéme en- 
fant, a eu 3 fausses couches. Aucun signe de syphilis chez les 
parents ni chez lenfant. Pas d’antécédents de tuberculose. Ac- 
tuellement, la base de la langue est recouverte de trois larges 
bosses 4 surface plate, inégale et plus pale que les tissus envi- 
ronnants. Fermes au toucher, elles ne présentent ni ulcération, 
ni sécrétion, seulement une légére sensibilité. Sur le voile du 
palais, trois parties entourées d'une auréole rouge et moins 
saillantes que celles de la langue. Quelques ganglions légére- 
ment sensibles, durs et gonflés sous le menton et au cou. Au 
niveau de la fesse, plusieurs petites taches pigmentées et une 
autre éraillure {plus large derriére le genou droit. L’enfant est 
d'ailleurs d’une bonne santé. I] a les signes de végétations adé- 


noides du pharynx. 


M. Buttin pense qu'il s la d'un cas de macroglossie, l’age 
du malade, l’aspect de la masse corticale de la langue, les 
glandes hypertrophiées, tout penche en faveur du diagnostic. Il 
ne pense pas que, quant a présent, on puisse proposer un trai- 
tement. 

SPENCER pense qu'il s’agit d’hypertrophie anormale de l’amyg- 
dale linguale et qu'il y aurait lieu de pratiquer la destruction 
graduelle sur quelques points. 

E. Cresp cite l’observation d'un malade syphilitique atteint 


— d'angiome ou de congestion de la corde vocale gauche et de- 
_ mande s'il n’y aurait pas lieu d’employer le galvano-cautére. 


CrEsWELL Baber pense qu'il s’agit simplement 1a d’un accident 


_ syphilitique et que Ja cautérisation n’est pas indiquée. 


Bennett. — Congestion chronique du larynx. — Le malade 
est un homme de 47 ans, ni syphilitique, ni tuberculeux. 
Son mal empire depuis le mois de mai. L’examen montre 
une congestion générale du larynx, de la rougeur et de l’épais- 
sissement de la corde vocale droite et du tissu sous-jacent. 


Mouvements des cordes vocales lents, mais égaux des deux cé- 


tés. La maladie a bientot cédé au traitement. 

Le Président pense qu’a cété du catarrhe il y a aussi un peu 
de neurasthénie laryngée. 

Cuarters Symonns.— Epithélioma précoce de la corde vocale. — 
‘auteur montre un homme de 48 ans atteint spithélioma 


seulement depuis 2 mois, il a “edivteti fatigué sa voix. En 
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ab juin, le Dr Catane: qui l’a examiné, ne trouve rien dans le la- 

rynx; en septembre, il trouve, comme a présent, une élévation 

— nodulaire & sommet déprimé sur la corde vocale gauche. La 

couleur est pale, les mouvements des cordes vocales se font 

- librement, la voix est nette. Rien Ala corde vocale droite. Il 

s'agit ou d'un épithélioma précoce ou d'un cas de pachydermie, 

mais l’orateur penche pour la deuxiéme hypothése, a cause du 
caractére nodulaire de la tumeur. 

MILLIGAN penche pour I’épithélioma et conseille la thyrotomie 
et ablation de la corde. 

Spicer voudrait qu’on tentat d’abord ablation par la voie la- 
ryngée, quitte, en cas d’insuccés, a recourir a la thyrotomie. 

Hitt et le Président sont d’avis que c’est lA un cas de pachy- 
dermie. M. Symonds attendra encore quelque temps avant d’en- 
treprendre un traitement décisif. 

Il montre ensuite un homme de 35 ans, présentant une ulcé- 
ration tuberculeuse du larynx, occupant l'aryténoide gauche et 
s’étendant en bas jusqu’d la corde vocale. L’absence de dyspnée 
et de dysphagie, et la ressemblance de cette lésion avec les lé- 
sions syphilitiques sont ce qu'il y a surtout 4 noter dans ce cas. 

L. R. REGNIER. 


SOCIETE CLINIQUE DE LONDRES 

Séance du 24 décembre 1894. pare 


Discussion sur le traitement de la diphthérie par l'antitoxine.— 

Go pose une série de questions sur l'action de l’anti- 
_ toxine, sa valeur au point de vue du diagnostic et du traitement. 
Avant le traitement spécifique, il voyait guérir 12 13°, a 
peine de ses trachéotomisés; par contre, sur 9 enfants grave- 
ment atteints, trachéotomisés et traités par l’antitoxine, il en a 

vu guérir 6, 

D. Newman (Glasgow). — Le diagnostic peut étre fort difficile: 
dans un cas, il n’y avait pas de bacilles sur la muqueuse d’une 
femme atteinte d'une angine simple en apparence; elle eut 
pourtant des paralysies diphtériques et la 
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-diphtérie 4 un enfant. Les résultats obtenus par le sérum de 
Behring n'ont pas été aussi beaux que ceux que I’on a publiés, 
_probablement parce que l’auteur ne voit guére en ville que des 
cas fort graves pour lesquels il est appelé en consultation ; la 
statistique de I’hépital est de beaucoup meilleure. Le traitement 
local est continué comme avant l'antitoxine ; l'auteur n’a pas vu 
@accidents imputables a l'antitoxine, sauf une fois, un léger 
24 heures aprés l’injection. 
. P, Hawkins. — Il faudrait, en parlant du traitement, dire la 
Pll te de l’antitoxine ; les premiers cas publiés avaient été 
_ traités par l’antitoxine Archnson, reméde secret, dont on prenait 
a des doses minimes ; ce fut ensuite le sérum de Behring, puis 
celui de Roux. Les nombreux cas de Washbourn furent traités 
parle sérum de Ruffer; derniérement, une nouvelle espéce 


cille et non la toxine dans le corps du cheval et obtient ainsi en 
un mois, au lieu de trois, un sérum de puissance égale a celui de 
Roux; de plus, ce procédé d’immunisation de l'animal est a la 
portée de tout le monde. Ainsi l’auteur (D* Hawkins) a injecté a 
un cheval la culture prise 4 la surface de deux tubes d’agar, 


e cultures atténuées par l’dge, vieilles de 40 jours, triturées avec 
40 centimétres cubes de bouillon ; ; cette premiére dose - suivie 


‘ee datant de trois aes Le sérum de ce cheval est fort 
actif et Vauteur a obtenu plusieurs guérisons en injectant 
8 centimétres cubes, 10 centimétres cubes ; deux enfants grave- 
- ment alteints, mal soignés et injectés au bout de 8 jours de 
‘maladie seulement, succombérent. Le sérum employé a Paris 
est trop faible et l'on est obligé d’injecter de grandes quantités 
de liquide inutile. 

Mac Compiz emploie depuis un mois le sérum de Ruffer a 
- South-Eastern Fever Hospital ; sur 31 cas, il y a eu 3 morts et 
Ps un cas qui parait devoir se terminer fatalement. Le rash a été 
_ observé dans Ja moitié des cas et, le plus souvent, il s’accompagne 
d'une certaine élévation de la température ; dans deux cas, il y 
a eu des douleurs articulaires ; lorsque le pouls est irrégulier, il 
parait rester tel plus longtemps quand on emploie l’antitoxine ; 
dans un cas, il y eut une rechute 12 jours aprés l'injection 
- d@antitoxine. Les paralysies diphtériques ont été notées plus 

rarement chez les malades traités par l’antitoxine,. 
F. F. Caicer (Stockwell) a traité ses diphtériques au South 
Western Fever Hospital par l'antitoxine du D* Ruffer depuis 
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trois semaines, sur trente cas il y a eu huit décés, dont cing 
dans les douze heures qui suivirent l'admission; la mortalité 
avait été, avant ce traitement, de 30°/, depuis deux mois. L’asso- 
ciation du bacille de Léffler et du streptocoque se trouvait dans 
les cas trés graves, l'auteur est en ceci d’accord avec M. Roux et 
en désaccord avec M. Washbourn. 

N. Tirarp. — Sur 8 cas traités par l’antitoxine de Behring, il 
a eu un décés ; il y avait eu, dans ce cas, ulcération de l'amyg- 
dale et hémorrhagie par une artére tonsillaire ; dans deux cas 
trachéotomisés, la canule fut enlevée le troisiéme jour. Dans un 
seul cas, il y a eu un léger rash durant quelques heures; on n'a 
pas observé ‘de paralysies. 

Tuomas Eastes insiste sur Vimportance des injections pré- 
coces; dans un cas, injecté le troisiéme jour, il y a eu six se- 
maines plus tard des symptémes subits de paralysie du ceur. 

Sims WoopHeap trouve que les cas ot le bacille diphtérique 
est associé au streptocoque durent plus longtemps et donnent 
moins de décés que ceux ov la diphtérie est pure. 

GoopaLLt. — 32 cas traités pendant les trois premiers jours 
donnérent 2 décés ; 29 cas injectés du quatriéme au quatorziéme 
jour eurent 11 décés; il ne faut pas désespérer des cas traités 
aprés le quatriéme jour. Avant le traitement spécifique, la pro- 
portion des décés variait de 25 °/, a 47 °/o. 

Wasnpourn examine la théorie de l’action de l’antitoxine. Il 
cite une infirmiére qui avait des bacilles virulents dans son pha- 
rynx durant des semaines et sans présenter aucun symptéme 
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- Des suppurations mastoidiennes et de leur traitement, par 
A. Broca et F. Luset-Barson, Paris, G. Steinheil, 189, 4 vol. 
in-8° de 260 p. 


Dans cette intéressante monographie les auteurs étudient 
d'une facon trés compléte tout ce qui a trait aux inflammations 
aigués ou chroniques de l’apophyse mastoide. 

Dans une premiére partie d’anatomie et de physiologie pa- 
thologiques, ils montrent d'une part, que toute otite moyenne 
aigué s’accompagne d’infection concomitante des cellules mas- 
toidiennes, d’autre part, que toutes les inflammations du sque- 
_ lette mastoidien dérivent de celles des cellules, De la pour les 
mastoidites aigués, ils concluent nettement a la supériorité de 
la trépanation de Vapophyse, et proscrivent par conséquent 
lincision simple, dite incision de Wilde. Ils donnent ensuite le 
manuel opératoire de la trépanation ; les indications opératoires 
sont formulées avec précision. 

Passant ensuite aux cas chroniques, qu ‘il y ait abcés mastoi- 
dien ou fistule, les auteurs montrent qu’au point de vue opéra- 
toire on ne peut arriver a un résultat complet que si on 
s'attaque 4 la caisse en méme temps l’apophyse, la caisse 
étant lorigine constante de l’infection mastoidienne. Ils donnent 
a ce propos une description détaillée d’opérations trop souvent 
mal connues: trépanation compléte de l'apophyse, de l’aditus et 

de la caisse, et opération de Stacke. 

La trépanation simple de l'apophyse est une opération tou- 
_ jours bénigne et qui procure une guérison rapide, la trépanation 
compléte de l'apophyse et de la caisse, exige des soins post-opé- 
ratoires prolongés, mais la longueur du traitement est propors 
tionnée a la gravité de la maladie. 

Le grand mérite de ce travail est de vulgariser une méthode 
opératoire qui a fait de telles preuves que sa supériorilé n’est 
_ plus contestable : et qui, quoique de notoriété banale en Alle- 
- magne depuis plusieurs années, semble avoir peine a entrer 
dans le cadre de la pathologie francaise, généralement re- 
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poussée par les auristes, et universellement ignorée de nos chi- 
rurgiens: pour beaucoup d’entre eux, en effet, la désastreuse 
incision de Wilde résume toute la chirurgie auriculaire. 

Au reste, dans toutes les pages de leur travail, les auteurs 
combattent en faveur des interventions précoces et radicales ; 
peut-@tre, disent-ils, le traitement des suppurations aigués de 
Voreille serait-il mené avec plus de sécurité et de rapidité si l’on 
trépanait la mastoide dans toutes les otites aigués. « On a beaucoup 

discuté et disserté sur les indications thérapeutiques dans les 

mastoidites qui compliquent les otites aigués et cela surtout 

pour tacher de restreindre les indications opératoires. Cette 
« justification de la timidité semble avoir été le but principal de 
« la plupart des auristes. » Aprés avoir lu leur trés intéressant 
mémoire, personne ne songerait a faire a ses auteurs un pareil 
reproche. M. L. 


Contribution a l'étude des calculs amygdaliens, par Roux (Thése 
de doctorat, Bordeaux, 1895). 
1) Historique, ory 
Affection signalée dés le xvi® siécle ; bien étudiée par M. Ter- 

rillon (1886). 


2) Description, — Anatomie pathologique. 
Le volume des calculs ne dépasse pas celui d’une noisette ; la 


consistance en est dure ou friable ; le nombre varie. : 
Comme les calculs salivaires et le tartre dentaire, ils sont 
75 
formés en grande partie par des sels de chaux (=) ; puis des 
matiéres organiques enfin de l'eau 

Ils peuvent offrir 4 la coupe: une couche corticale et un 
noyau. 

Ces concrétions agrandissent les cryptes ets’y constituent de 
véritables loges, parfois trés voisines des gros vaisseaux cervi- 
caux ; et ,d’autre part, créent dans la glande les lésions propres 
a l'hypertrophie chronique : vascularisation, néoformation con- 
jonctive, prolifération des follicules. 

3) Etiologie. 


Affection de l’Age adulte surtout, et rarement signalée. 

L’arthritisme est une cause prédisposante générale ; le déve- 
loppement du systéme lacunaire une cause prédisposante lo- 
cale. 
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Causes occasionnelles: la salive, qui, par décomposition chi- 
mique due aux microorganismes buccaux, forme un dépdt de 
sels au niveau des cryptes enflammées, puis des corps étran- 
gers : alimentaires...... et surtout endocryptiques: matiére ca- 
séeuse desséchée.... mémes causes somme toute que pour les 
rhinolithes. 


4) Symptémes. 
oe Tuméfaction, plus ou moins considérable, limitée a l’organe 
ou envahissant les piliers, le voile. 

Coexistence fréquente d’abcés a répétition ; d’angines récidi- 
vantes pouvant s’accompagner d’accidents tubaires et de troubles 
respiratoires graves, par inflammation propagée a l’arriére- 
gorge. 

Peu a peu: l’hypertrophie amygdalienne, avec ses complica- 
tions diverses. Adénopathie sous-maxillaire possible. — Dys- 
phagie angineuse. 

Les symptémes offrent leur minimum avec un calcul bien 

$) Diagnostic. 
Trés facilité par les signes précédents, peut-étre parfois fort 
embarrassant, se fait par inspection, mais surtout au toucher 
par le doigt ou avec le stylet. 
La consistance pierreuse permet d’éliminer le cancer, lhy- 
, la mycose, les abcés enkystés et le caséum 


6) Pronostic. 


‘Bénin, malgré les complications phlegmoneuses ; I’hypertro- 
Thc. phie chronique de la glande, enfin le danger du voisinage caro- 
 tidien, 


7) Traitement. 

L’extraction, souvent rendue difficile par l’enchatonnement. _ 
__R. recommande, comme pour l'amygdalite lacunaire, avec ou 
sans corps étranger, la discision méthodique des cryptes, suivie 

de l’ablation 4 la pince coupante des fragments d’amygdale ; et 
fait le procés de l’amygdalotome et de l’anse chaude dans les 
cas de ce genre. 

Son travail se termine par l’analyse des douze observations 

publiées jusqu’ici, et auxquelles: il en joint une_personnelle 


intéressante. 5 


ane 
\ 
< 
q 
2 


BIBLIOGRAPHIE 


Vue d'ensemble sur l'état actuel de l'otologie (Ueberschau 
den gegenwaertigen Stand der Ohrenheilkunde) par F. Brzoxp, 
Wiesbaden S. F. Bergmann, 1895, 1 vol. in-8°. 


Ce travail embrasse une période de vingt années d’exercice de 
Votologie. B. y jette un coup d’@il d’ensemble sur toute sa car- 
riére et insiste plus spécialement sur les points que ses travaux 
personnels ont le plus contribué a éclaircir. 

La période de 1872 4 1892 est !époque qui restera dans l/his- 
toire comme ayant donné a l’otologie une impulsion supérieure 
a tous les progrés qu'elle avait réalisés depuis deux siécles. 
Trois grandes séries de travaux la caractérisent. En premier 
lieu, les mémoires de Schwartze sur la trépanation de l’apo- 
physe mastoide, conséquence logique des recherches de von 
Tréltsch sur les dangers des suppurations de loreille moyenne. 
En second lieu, dés 1879, l'introduction des principes de la chi- 
rurgie listérienne dans les pansements d’oreilles ot jusqu’alors 
les injections antiseptiques n’avaient été employées que pour 
masquer l’odeur des écoulements fétides. En troisiéme lieu, la 
reprise des recherches de Rinne, déja anciennes (1855), sur la 
comparaison de la durée de la perception osseuse et de la per- 
ception cranienne et lemploi de séries de sons de tonalité 
différente pour déterminer les limites du champ auditif, préco- 
nisé d’abord par Lucae. A chacun de ces progrés B. a contribué 
pour une large part, ainsi qu'on pourra s’en convaincre en lisant 
les commentaires qui accompagnent le vaste travail de statis- 
tique qu'il nous présente. Le chapitre qui traite des épreuves 
fonctionnelles de louie est d’un haut intérét ; on sait, d’ailleurs, 
quaucun auriste n'a jamais poussé aussi loin que B. la préci- 
sion du diagnostic des lésions de l’oreille par l'emploi du dia- 
pason: et ses études prolongées sur ce sujet lui ont permis 
den déduire cette conclusion physiologique que l'appareil de 
transmission de louie est un appareil de perfectionnement qui 
nous permet de percevoir des tons inférieurs de plusieurs oc- 
taves 4 ceux que pourrait apprécier notre oreille interne si elle 
était isolée. 

Plus loin, il expose en détail le traitement de lotite moyenne 
purulente par les insufflations de poudre d’acide borique, mé- 
thode tout a fait sienne. 

A propos de l’ouverture large de l’antre et de l'attique, pour la 
mise & nu des cholestéatomes de l’oreille moyenne, il se montre 
trés partisan des transplantations épidermiques, suivant la 
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méthode de Thiersch, grace auxquelles il a toujours vu se cuta- 
niser en 40u 6 semaines les plus vastes pertes de substance 
qui, autrement, auraient mis de longs mois 4 guérir. En méme 
temps, il est partisan de ne pas gratter la cavité cholestéotoma- 
teuse, mais d’en laisser subsister les matiéres ce qui raccourcit 
encore d’autant la durée des pansements consécutifs. 


Quelques considérations sur le développement du conduit auditif 
externe, par Mayer, (Bulletin de la Société anatomique, décem- 
bre 1894, p. 952.) 


C’est la recherche de la cause de la communication avec le 
conduit auditif externe, sans que la caisse soit touchée, des abcés 
_ rétro-laryngiens aigus, qui a motivé ces recherches de Mayet. 
Ces recherches faites de18 conduits auditifs ont confirmé les vues 
_ de M. Sappey a ce sujet. Voici la conclusion de l’auteur : 
IL existe jusqu’a l'dge de 3 ans, quelquefois plus tard, un ori- 
fice sur la paroi inférieure du conduit auditif externe, toujours 
_ en dehors du tympan. Cet orifice, chez l’adulte ou l’adolescent, 
_ siége sur la paroi antérieure, segment rétro-glossaire de la 
. glénoide. Cet orifice est circonscrit par un cadre osseux qui ap- 
__- partient en majeure partie au point d’ossification antérieur du 
-cercle tympanal. Les modifications du conduit ont pour but 
-@abaisser Ja paroi inférieure du conduit et de diminuer la pro- 
= et l’exiguité de l’angle circonscrit entre le tympan et 
yes cette paroi d’abord externe. Cet orifice constant chez l’enfant 
_ peut laisser passage a une collection purulente et aune otorrhée, 
Sans otite moyenne. 
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Le sens statique et les maladies de l'oreille, par Luzzarti. (Giorn. 
della accad, di medec. di Torino, 1894, n*9 et 40.) 


Les troubles du sens statique sont presque constants dans les 
_ affections suivantes : otite aigué purulente grave, otite intense 
— aigué ou subaigué, chronique méme au moment des poussées. Ils 
- manquent en général dans les affections suivantes : otite catar- 
rhale chronique moyenne, otite moyenne méme propagée a 
Yoreille interne quand elle est trés ancienne, bouchons cérumi- 
- neux, otites professionnelles. Ils sont inconstants dans les otiles 
subaigués. 

Dans la neuro labyrinthite due 4 la méningite cérébro-spinale 
les troubles statiques sont légers ou nuls, disproportionnés a la 
surdité et aux lésions de l'acoustique. 

Dans la maladie de Méniére ils sont peu marqués dans les 
périodes éloignées des accés. Quand les accés approchent on 
constate souvent des troubles de l’équilibre bien avant l’appari- 
tion des vertiges. Dans l’hystérie les troubles sont trés varia- 
bles. 

La corrélation entre les troubles statiques et le cdté lésé, entre 
ces troubles et les vertiges ou la surdité est variable. La corré- 
lation des troubles et d'une réaction électrique facile du nerf 
acoustique, indice d'une irritation, est plus constante. 

Ces faits démontrent le réle de Voreille interne dans |’équi- 
libre mais avec suppléance possible d’autres organés sensoriels 
et en particulier du sens musculaire. A. F, PLICQUE. 


Contribution & l'étude du sens statique chez les sujets sains et 
chez ceux qui sont atteints d’affections de l'oreille, par Luzzatt. 
(Arch. ital, di otol., etc., 1894, fase 3). 


Pour étudier cette question l'auteur s’est servi du goniométre 
statique proposé par V. Stein en 1892 et qui consiste essentielle- 
ment en un plan dont on peut faire varier linclinaison en tous 
sens. L’individu a examiner étant placé debout et les yeux 
fermés sur l'appareil, on note le maximum d’inclinaison qu’on 
peut donner au plan tour 4 tour en avant, en arriére, et latéra- 
lement, sans que l’équilibre soit troublé. 

En général, on constate une modification de l'équilibre statique 
dans les otites aigués ou subaigués ou dans les poussées aigués 
survenant au cours d’otites moyennes ou internes chroniques. 
Par contre, le sens statique est intact dans l’otite moyenne 
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catarrhale chronique, dans les otites professionnelles, dans les 
altérations consécutives aux otites purulentes chroniques, dans 
les affections du conduit. En ce qui concerne les lésions de 
loreille interne : les névro-labyrinthites, telles que celles de la 
méningite cérébro-spinale, ne s'accompagnent que de troubles 
statiques relativement légers. Il en est ordinairement de méme 
de la maladie de Méniére, au moins dans l’intervalle des accés ; 
a approche des crises, au contraire, il peut y avoir de graves 
désordres de l’équilibre statique, méme quand le vertige et la 
titubation font défaut. Dans l’hystérie on observe le phénoméne 
inverse: un équilibre statique parfait peut coexister avec des 
accés vertigineux intenses. Chez les malades dont le sens statique 
est ainsi troublé, on constate généralement une réaction galva- 
nique facile de l'acoustique (Gradenigo) ; quand cette réaction 
est absente, l’équilibre est conservé. L’association habituelle de 
ces deux phénoménes, trouble de l’équilibre et réaction de 
l'acoustique, jointe aux caractéres des processus morbides ot 
lis se rencontrent, doit les faire considérer comme l'expression 
d'un processus irritatif aigu développé dans loreille interne ou 
dans le nerf acoustique. L’auteur conclut de ses recherches que 
l'appareil vestibulaire a certainement une fonction en rapport 
avec l’équilibre, mais qu'il peut étre suppléé dans ce réle par les 
autres sens, puisque les lésions lentes et progressives de cet 
appareil, fussent-elles trés marquées, peuvent coexister avec un 
équilibre parfait. M. BOULAY. 
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L'influence de la fatigue sur la fonction auditive, par Pow. (Arch. 
ital. di otol, etc., 1894. fasc. 4, ) 


On sait que les effets produits par un travail musculaire exces- 
sif ne consistent pas seulement dans la fatigue des muscles qui 
viennent d’agir, mais se font sentir sur tout le reste de l’orga- 
nisme, en particulier sur le systéme nerveux, et cela peut-étre 
par une véritable auto-intoxication résultant du passage dans le 
sang des matériaux excrémentitiels produits par les organes 
surmenés A priori ces effets doivent étre surtout manifestés 
sur les sens spéciaux dont la délicatesse est bien connue ; et, de 
fait, ilest de notion anciewne que les oiseaux migrateurs, ou en- 
core les pigeons voyageurs éprouvent, aprés un long trajet, un 
affaiblissement de la vue. P. a recherché s'il existait chez 


"homme, aprés de grands exercices physiques, une modification 
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vants d'une course vélocipédique de 50 immédiate- 
ment 4 leur descente de bicyclette, puis aprés une période de 
repos de 2&7 heures de durée. Deux coureurs seulement accu- 
sérent des bruits subjectifs, qui s’atténuérent d’ailleurs par le 
repos. Par contre, chez presque tous il existait une diminution 
plus ou moins marquée de Ja perception aérienne pour la mon- 
tre ; dans quelques cas le Rinne était négatif, sans que l'état de 
l'appareil de conduction donnat de ce fait une explication plau- 
sible. Dans les rares cas ov il put faire un examen avec une sé- 
rie de diapasons, P. nota une certaine diminution dans la per- 
ception des sons élevés. L’examen objectif faisait voir pour toute 
lésions une hyperémie de la membrane localisée a la périphérie 
et le longdu manche. Aprés un repos de quelques heures, la 
perception aérienne s’accrut, chez 16 coureurs, de quelques cen- 
timétres 41 métre 50; Vaugmentation était surtout marquée 
chez ceux qui étaient le moins entrainés et s'‘étaient, par consé- 
quent, le plus fatigués ; chez eux le Rinne, qui avait été négatif 
lors du premier examen, devenait positif. Chez deux concurrents 
la perception aérienne était moins bonne ; chez 6, enfin, qui 
comptaient parmi les mieux entrainés, il n'y avait pas de chan- 
gement. On peut conclure de ces recherches que la fatigue pro- 
duit chez Thomme une diminution de l’ouie, mais que cette di- 
minution est transitoire. M. BOULAY. 


Otoplastie dans les malformations congénitales du pavillon, 
par H. Burcer. (Rev. intern. de rhinologie, 10 novembre 1894, 
n° 24, p. 241.) 


Le traitement autoplastique n’a jusqu'ici été appliqué qu’aux 
difformités consistant dans |’écartement ou le développement 
trés considérable du pavillon de loreille. La malformation, 
beaucoup plus grave, connue sous le nom d’oreille de chat, n'a 
encore été traitée que par l’excision de tout l'organe et l’appli- 
cation d'un pavillon artificiel. 

L'auteur rapporte deux cas d’oreille de chat, c’est-a-dire de 
pavillon rabattu en avant et en bas et adhérant a la région du 
tragus, sans pouvoir ¢tre redressé ; dans les deux cas, il existait 
une hémiatrophie faciale, une fois du cété de Voreille malfor- 
mée, une fois du cété opposé. Il leur appliqua un procédé 
opératoire nouveau et personnel qui consista 4 disséquer la 
partie supérieure de I’hélix adhévente en bas au devant du 
méat, a la relever en haut de 180° et a l'y fixer. La réunion se 
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tit par premiére intention ; le seul inconvénient ce procédé 
est la tendance ultérieure du pavillon a trop s’écarter de la 


téte. M. L. 


Pseudo-otolithe de l’oreille droite, par p’AGUANNO. (Arch, ital, di 


tole, etc. 1894, fasc. 4). 


canna tl est extrémement rare qu’il se forme dans le conduit auditif 
externe des calculs analogues a ceux de la vessie, du canal de 
Warthon, de la vésicule biliaire ; parmi les rares cas d’otolithes 
publiés, il est probable qu'il s’est glissé un certain nombre 
d’erreurs de diagnostic, les prétendus calculs de Voreille n’étant, 
le plus souvent, que de simples corps étrangers entourés de 
couches stratifiées de substance calcaire. p’A. vient précisément 
d’observer un fait de cet ordre. Ghez une jeune fille de 19 ans, 
qui souffrait depuis trois semaines de loreille droite, mais qui 
avait déja présenté un écoulement de ce cété dans son enfance, 
il extraya un corps dur, blanc jaunatre, qu’il prit d’abord pour 
un otolithe. Or, l'analyse chimique apprit que ce prétendu calcul 
était constitué par un noyau central métallique, offrant tous les 
caractéres du plomb, et de couches superficielles d’oxyde et de 
carbonate de plomb. Un grain de plomb avait done été jadis 
introduit dans le conduit: cette introduction remontait sans 
doute 4 l’époque ot l'enfant avait déja souffert d'un écoulement 
de l'oreille. M. BOULAY. 


Exostoses pédiculées au voisinage de l'épine supérieure du méat, 
par Orro Korner. (Monatschr. fiir Ohrenheilk., p. 355, ne 14, 
novembre 1894). 


i Deux observations d’exostoses pédiculées situées au niveau de 
l'épine supérieure du méat osseux, l'une faisant saillie vers la 
lumiére du méat, l'autre du cété de l’antre. Dans les deux cas il 
y avait eu une fistule rétro-auriculaire ayant suppuré pendant des 
années. Les exostoses étaient par suite probablement attri- 
buables a l'irritation des bords de la fistule. PAUL TISSIER. 


Un cas de myxosarcéme de la caisse du tympan, par A. Kuun. 
— med, Wochenschrift. 1894, n° 27). 


_ Enfant d'un an, ayant depuis 6 mois une otorrhée droite, 
abondante et fétide. Depuis quelques semaines les parents avaient 
remarqué que le cerveau était obstrué par une masse gris 
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rougeatre. Cette 1 masse, en effet, remplit tout le méat anditif, en 
méme temps, il existe au niveau de la pointe de l’apophyse 
mastoide une fistule, par ot le stylet pénétre profondément en 
haut et en avant dans la direction du conduit. Enlévement de 
celle tumeur au serre-neud ; élargissement de la fistule ; on 
tombe alors sur une tumeur s‘insérant profondément sur la 
paroi interne de la caisse et s’étendant, dans sa partie externe 
divisée en deux parties dont lune s'est développée dans le con- 
duit auditif, Vautre, perforant la paroi osseuse de ce conduit, a 
pénétré dans l'apophyse, jusqu’au dessous de l'insertion du 
sterno-cléido mastoidien. 

Quelques semaines aprés l’extirpartion la guérison semble 
assurée : il reste seulement sur la paroi labyrinthique un tissu 
épais et saignant aisément, mais ne recouvrant aucune surface 
osseuse dénudée. 

Trois mois plus tard, rechute ; nouveau curettage. Trois se- 
maines aprés, de nouveau reparaissent des bourgeons suspects 
au fond de la plaie. La mort par cachexie survint peu de temps 
aprés. 

Le microscope caractérisa cette tumeur comme un myxo-sar- 
céme ; elle avait pour point de départ le tissu cellulaire sous- 
muqueux de la paroi interne de lVoreille moyenne, ot se ren- 
contre aprés la naissance et quelquefois aussi pendant les 
premiers mois de la vie un tissu  gélatiniforme formé de 
tissu cellulaire, embryonnaire, dans lequel les cellules fusi- 
formes sont logées au milieu d’une substance fondamentale géla- 
tineuse. M. L. 


Abcés de l'espace maxillo-pharyngien. Ulcération de la carotide 
interne. Ouverture de la poche purulente dans le pharynx et 
dans le conduit auditif externe sans lésiqgn de la membrane 
tympanique, par Mes.ay. (Bulletin de la Société anatomique, dé- 
cembre 1894, p. 948). 


Ce cas intéressant d’abcés aigu rétro-pharyngien latéral ayant 
ulcéré lartére carotide interne a sa partie supérieure a été ob- 
servé chez un enfant de 5 ans. L’intérét de cette observation, 
indépendamment de cette ulcération de la carotide, trés rare- 
ment observée, était aussi dans la sortie du pus par le conduit 
auditif externe sans envahissement de la caisse du tympan, fait 
quia dd se produire par suite du rapport du pus avec une 
région non défendue par l’ossification. 
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A ce propos Broca, qui était intervenu dans le traitemeut chi- 
-rurgical de cet enfant, dit avoir trouvé un autre cas dans lequel 
la pointe du rocher baignait dans la cavité du pus et cet incident 
avait donné lieu 4 une otile moyenne aigué, Chez ce malade, il 


A. G. par 


pyocyanique, par O. Pzs et G. Grapgnico. (Rev, intern, de 
rhinologie, 4° année, n° 14, p. 137, 25 juillet 1894). 


Le bacille pyocyanique n’est pas un hédte normal de notre 
 organisme ; on ne le rencontre qu’accidentellement dans les 
ae cavités naturelles. Depuis quelque temps, on l’a trouvé dans 
 diverses affections de |’oreille od son réle semblait prédominant. 
Maggiora et Gradenigo l’ont trouvé en culture puis dans le 
furoncle du conduit auditif. Gruber, Rohrer J’ont décelé les pre- 
miers dans l’otite moyenne aigué. 
Pes et Gradenigo, faisant l’examen bactériologique d’un cer- 
tain nombre d’otites moyennesaigués dues al’influenza, l’ont ren- 
contré deux fois en culture pure dans le pus de l’oreille. 
Dans le premier cas, le malade, agé de 33 ans, eut, au dixiéme 
‘jour d’une atteinte d’influenza, une otite moyenne aigué et se 
lexamen médical vingt jours aprés la perforation 
-- spontanée du tympan. Le pus, pas trés abondant, donnait au 
pansement une coloration légérement verditre. Des examens 
répétés a plusieurs jours d'intervalle et des inoculations ont révélé 
la présence constante du bacille pyocyanique. 
Dans le second cas, le malade vint consulter au quinziéme 
_ jour d’une violente grippe, se plaignant de douleurs d’oreille et 
de surdité. On fit la paracentése du tympan qui était rouge et 
tendu : et des ensemencements pratiqués avec le pus recueilli au 
moment méme, montrérent toujours des microcoques, de gros- 
seur 4 peu prés uniformes, groupés en staphylocoques, dont 
la culture d’isolation sur plaques donna toujours le bacille 
pyocyanique en culture pure. Des épreuves répétées confirmérent 
cette anomalie d'un bacille provenant de la culture d’un pus ne 
_renfermant que des microcoques. 
Les bacilles pyocyaniques ainsi isolés dans les deux cas purent 
_ étre facilement rangés dans la variété A de Gessard et B de 
Crust. 


M. L. 
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eut aussi ulcération de la carotide interne. 
Contribution l'étude des otites moyennes aigués dues au bacille 
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Variétés cliniques des suppurations de loreille moyenne, par 
G. Catpwett (de New-York) (N. Y. med, journ., 8 septembre 
1894). 


C, étudie les variétés traumatique, tuberculeuse, les attaques 
aigués liées 4 des lésions du nasopharynx (végétations adénoides 
chez l’enfant, exostose de la cloison et hypertrophie des cornets 
chez l’adulte), le passage a l'état chronique, lenvahissement de 
l’apophyse mastoide, les accidents nerveux et les troubles céré- 
braux liés A la congestion chronique du temporal, les mastoi- 
dites absolument latentes et sans symptomes, l'utilité qu’offre 
souvent l’ablation des osselets de l’oreille. A. F. PLICQUE. 


Quelques complications graves de l'otite moyenne, par Paut Scavu- 
Bert (Monatschr. fir Ohrenheilk.,p.341, n° 11, novembre 1894). 


I, Abcés du cerveau. Les premiers symptémes d'un abcés du 
cerveau peuvent apparaitre alors qu'une otite moyenne aigué | 
est déja absolument guérie. La suppuration peut se faire en deux 
foyers différents et la mort survenir alors que par une inter- 
vention chirurgicale on n’a ouvert qu'un seul foyer. 

L’otite moyenne aigué se complique beaucoup moins souvent 
d'abcés cérébral que lotite moyenne chronique : sur 2650 otites 
aigués, Jansen n’a trouvé qu'un abcés du cerveau ; sur 2500 
otites chroniques suppurées, 6 abcés ; d’aprés Griinert, l'abcés du 
cerveau est causé dans 91 °/, des cas par une suppuration chro- 
nique et dans 9 °/o seulement par une suppuration aigué de 
Voreille. Dans le cas de S. il n'y avait ni suppuration de I’antre 
ni ostéite, ni périoslite 

On note comme manifestation de l’abcés cérébral une paraly- 
sie de l’oculo-moteur externe, dont l’autopsie ne donne pas la 
raison d'étre anatomigue. 

La pluralité des abcés du cerveau d'origine otique n'est pas 
trés rare et on peut a ce point de vue rappeler la statistique de 
Korner qui, sur 10000 affections de l’oreille, observa 4 abcés du 
cerveau dont deux bilatéraux ; Jansen a perdu un de ses ma- 
lades dans des conditions identiques ; Knapp fut plus heureux et 
il put inciser le second abcés qui se manifesta par de nouveaux 
symptémes cérébraux et une hernie cérébrale. 

Il. Phlébite des sinus. Une observation terminée par guérison ; 
le pus contenu dans le sinus renfermait des streptocoques al'état 
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Ill. Pyémie d’orig 

; été décrit par Korner ; il survient au cours de l’otite moyenne 
aigué, guérit sans intervention opératoire ; les métastases se 
font du cdté des articulations et particuliérement sur celles de 
_- |'épaule et sur la sterno-claviculaire. Les sinus et l’apophyse 
- mastoide ne participent pas a la suppuration. 
PAUL TISSIER. 


Traitement rationnel de l'otite moyenne aigué, par GrapENico et 
ey Pes (Giorn, della acad, di medic, di Torino, 1894, n® 6, 

San Etude critique des nombreux traitements proposés. Etude 
te bactériologique de quinze cas causés par le diplocoque de 
Frankel, le staphylocoque pyogenes aureus (deux cas), albus, 

le bacille pyocyanique. Voici les conclusions thérapeutiques. 

1° Les lavages. antiseptiques, méme énergiques, ne sont pas 


_ incomplétement la cavité tympanique et sont irritants. 
2° Les indications essentielles troublant le moins la tendance 


_trompe ; c) éviter les irritations mécaniques ou chimiques. G. 
pratique par suite la paracentése du tympan ou l’agrandissement 
e des perforations spontanées. If assure la béance et le drainage 
par une fine languette de gaze iodoformée, met un pansement 
occlusif, n’emploie jamais les insufflations pulvérulentes. Il re- 
nonce aux lavages, évite autant que possible le cathétérisme de 

la trompe, les douches d’air, les injections par la trompe, mais 
soigne énergiquement les affections nasopharyngées qui com- 
pliquent l’otite. 

3° Dans les cas ainsi traités on voit rapidement décroitre le 

nombre et la virulence des microorganismes. On doit remarquer 
que les otites causées par un méme microorganisme varient 
souvent beaucoup d'intensité. Les infections secondaires retar- 
dent toujours beaucoup la guérison. Dans les formes mixtes, 
_diplocoque de Frankel et pyogenes albus (un cas), slaphylo- 
_ coque pyogenes albus et bacilles saprophytes (trois cas) il est 
fort difficile de prévoir l'influence des bacilles saprophytes qui 
tantot accélérent et tantdt retardent la guérison. 


A. PLICQUE. 
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Otite moyenne scléreuse syphilitique, par CHAMBELLAN (Congres de 
Vassociation frangaise pour lavancement des sciences,aout 1894), 


L’auteur rapporte deux cas de syphilis héréditaire de Voreille 
qui s'est manifestée sous forme d’otite moyenne scléreuse. Dans 
ces deux cas, l’oreille interne est indemne ; l’oreille moyenne 
n’a pas suppuré, elle a subi seulement une inflammation chro- 
nique, scléreuse. Il y a grand intérét 4 connaitre ces formes 
dotite, car elles ne guérisent pas spontanément, mais sont cu- 
rables par le traitement spécifique. G. LAURENS, 


Des injections intratympaniques dans le traitement du catarrhe 
sec de l'oreille moyenne, par AvoLpHe Bronner (Brit. med, 
Journ, 1894, p. 805). 


L’auteur croit que abandon des injections intratympaniques 
est injustifié. Il se sert beaucoup de ce moyen de traitement et 
les malades s’en trouvent toujours bien ; la surdité progresse 
moins vite, aprés chaque injection louie s’améliore pour un 
temps variant de quelques jours a quelques mois, ce qui déter- 
mine la plus ou moins grande fréquence des injections, Aprés 
avoir essayé de toutes les substances recommandées, l’auteur 
s’est arrété a la solution a 3 °/, de bicarbonate de soude dans un 
mélange a parties égales d'eau et de glycérine ; quelquefois il se 
sert de paroléine pure ou additionnée de bicarbonate de soude 
ou d'iodoforme. La sonde et la seringue de Pravaz ainsi que le 
liquide sont soigneusement stérilisés. M. N. W. 


Epanchement aigu dans l'oreille interne, par Oscrort TaNnsLay. 
(Arch. of pediatrics, novembre 1894, p. 837). 


Garcon de 6 ans, de trés bonne santé habituelle. Un matin, au 
lever, l'enfant est complétement sourd, ila du vertige et quelques 
vomissements sans aucun autre trouble de l'état général ; 
24 heures plus tard il est examiné 4 la clinique, mais il n’existe 
aucune lésion visible du cété des oreilles, les tympans sont 
normaux, il n'y a pas de troubles cérébraux ; la conductibilité 
cranienne parait abolie, l'enfant semble sentir simplement la 
vibration du diapason sur les dents ou sur l'apophyse mastoide ; 
on fait le diagnostic d@hémorrhagie ou plutdt d’exsudation 
séreuse aigué dans les deux oreilles internes. Le traitement con- 
siste en injections hypodermiques de pilocarpine qui sont mal 
supportées et abandonnées et dans administration ad de 
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- potassium, en allant progressivement de 15 4 60 gouttes par jour 
d'une solution saturée, Dés le 4° jour il n’y a plus de vertige et 
- Louie semble revenir un peu et, au bout de 45 jours, le rétablis- 
gement est complet. M. W, 


Quatre cas de maladies du labyrinthe, traités par des injections 

de pilocarpine, par B. J. Baron (de Bristol). (Brit. med. journ. 
op. 1236, 1894.) 


Oss, 1. — Homme de 30 ans, atteint depuis un an de bour- 
donnements et vertiges tels quwil tombe parfois ; plusieurs atta- 
ques par jour. Montre entendue 4 droite 4 3 pouces, voix chu- 
- chotée & 2 pieds ; 35 injections de pilocarpine : la montre est 
_ entendue a 20 pouces, la voix 4 2 pieds et le vertige disparait. 
Le bourdonnement persiste au méme degré. Cet état, trés satis- 
 faisant, se maintient depuis 4 ans. 
Ops. 1. — Femme de 30 ans, surdité labyrinthique extréme de- 
-_-puis des années ; traitement par la pilocarpine absolument inef- 
ficace. 
Oss. 11. — Homme de 23 ans; surdité labyrinthique consécu- 
tive a une scarlatine contractée dans la premiére enfance ; 
_ pilocarpine mal supportée, interrompue, reprise ; aucun effet 
3 durant le traitement, mais plusieurs mois plus tard l’ouie s'est 
trés notablement amendée. 
Oss. tv. — Homme de 34 ans, surdité et bourdonnements ; trai- 
tement tout a fait inefficace. 
M.N. W. 


oe Surdité syphilitique, par Hermer. (Société de dermatol. et de sy- 
philigr. Séance du 13 novembre 1894.) 


présente observation d’un malade, de vingt ans, de- 
eas venu subitement sourd au cours d'une syphilis datant de deux 
_ ans: l'appareil transmetteur du son est normal ; mais il est im- 
possible d’établir si le siége de la lésion est dans les centres ner- 
_ veux, sur le trajet du nerf auditif ou dans le labyrinthe. 
Barthelémy rapporte 4 ce propos l’observation d’un malade 
_ chez qui, brusquement, se déclara une surdité totale au moment 
lui annonca qu’il était syphilitique: cette surdité dura un 
an et disparut avec la méme soudaineté; il attribue ce cas a Vhys- 
téro syphilis. 
M. 
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Trois cas de mastoidite suppurée, par G. Fitirp: (Morgagni, 
n° 7, 1894). : 


F. insiste surtout sur le réle étiologique de l'influenza, la va- 
leur d'un simple point douloureux a la pression comme indica- 
tion opératoire, l'utilité de l'intervention précoce. 

A. F. PLICQUE. 


Abcés du cerveau et méningites consécutives & des suppurations 
de l'oreille moyenne, par A. Broca. (Bulletin de la Société ana- 
tomique de Paris, juillet 1894, p. 561). 


L'auteur présente ala Société des piéces anatomiques re- 
cueillies chez des malades ayant succombé 4 ces complications. 
Ces piéces sont des cranes avec l'indication du siége des trépa- 
nations accomplies. Chez un de ces sujets, l'abcés qui existait 
ne fut pas rencontré par l’opérateur, en raison d’un mode opé- 
ratoire incomplet. A ce propos, B. mieux renseigné par une 
pratique ultérieure nombreuse et des recherches trés abondantes 
dans la littérature de ce sujet, discute d'une maniére trés minu- 
tieuse le choix du siége anatomique de ces interventions et il 
donne la préférence 4 un procédé qui lui permet de chercher le 
pus dans les endroits ot il se trouve habituellement, procédé 
d’ouverture trés étendu et qui lui permet de dénuder largement 
lencéphale et de rechercher plus facilement les lésions si com- 
munes de la dure-mére et du sinus veineux. La localisation des 
abcés, si difficile & bien délimiter avant l’intervention, a moins 
d'importance pour l’opérateur par l'adoption de ce procédé opé- 
ratoire. Les abcés formés a distance des foyers de carie osseuse, 
sont habituellement précédés par des lésions de la dure-mére 
voisine de ces foyers, ce n'est donc pas pour B. le hasard qui 
préside a la localisation de ses collections purulentes que l'on 
peut gagner encore assez facilement en ayant soin de faire précé- 
der leur ouverture par une large intervention du cété de la caisse, 
de, l’antre et de l’audition et enfin du cété du toit du rocher. Il 
est difficile toutefois, méme par ces moyens chirurgicaux, de 
reconnaitre l'existence de ces méningites de la base, mais la 
possibilité de cette complication ne doit pas empécher lopéra- 
teur d'intervenir, L’intervention opératoire doit étre faite le plus 
souvent en deux séances, il serait pour B. plus prudent d’attendre 
24 heures pour opérer du cété de l’encéphale, car il se pourrait 
que, dans certains cas, des lésions cérébrales qui ne seraient pas 
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encore des collections purulentes, puissent étre enrayées par le 
— nettoyage trés soigneux des parties qui ont été mises 4 jour et 


c’est ce qui pourrait expliquer le succés observé souvent de ces 


interventions incomplétes. 


- Thrombose du sinus latéral gauche, par Mussar. (Archives de 


méd, et de pharm, milit., p. 219, septembre 1894). 


Homme de 22 ans: entre & l’hépital atteint de douleurs 
d’abord étendues a toute la téte, puis localisées a Voreille 
gauche. Un écoulement purulent s’établit de ce cété: et, dans le 
pus, on retrouve une mouche macérée, Au bout de peu de jours, 


Totorrhée cesse : survient une amygdalite gauche avec douleurs 
vives au niveau du cou : edéme de la paupiére et de la joue du 


4 


méme colé, tuméfaction de ganglions carotidiens. Brusquement, 
au moment ot.ces symptémes commencaient a s’atténuer, la 
mort arrive pendant une crise de dyspnée. L’autopsie montra le 
sinus latéral gauche partiellement obstrué par un caillot s’éten- 
dant du sinus longitudinal snpérieur au_ golfe de la veine jugu- 
laire. Silat M. 
Tuberculose du temporal ; propagation a la base du lobe tem- 
poral, par Orro Korner (Monatschr. fiir Ohrenheilk., n° 9, 
p. 277, octobre 1894). 


A lautopsie de sujets tuberculeux on trouve assez souvent des 
tubercules méningés ou cérébraux en méme temps que des 


a lésions tuberculeuses du temporal. Ordinairement, il existe si- 


- multanément d'autres foyers tuberculeux et on ne peut établir 


avec certitude le foyer initial. Dans d’autres cas, on doit admettre 
que l'infection du contenu cranien a pour point de départ des 
lésions du temporal, notamment lorsque la destruction osseuse 


_ arrive jusqu’au canal carotidien : donc, ici lésion de la paroi de 


Vartére et développement des tubercules miliaires le long de la 


_ sylvienne correspondante. On est d’autant mieux autorisé a ac- 


cepter ce mode d’infection qu'il n’existe pas d’autre foyer tuber- 
culeux dans l’organisme en dehors du foyer temporal, (cas de Pitt). 


Si la lésion osseuse’s’étend jusqu’A un sinus ou jusqu’au bulbe 


supérieur de la veine jugulaire, ces vaisseaux s’infectent et il 
peut en résulter par la voie veineuse un ensemencement de nou- 


_ veaux foyers. Ceux-ci siégent alors le plus souvent au niveau des 
poumons. 
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La propagation de la tuberculose du iaieainain aux asi 
voisines du cerveau par continuité ou par la voie vasculaire 
semble rare (cas de Pitt et Jansen) puisque K. n’en a trouvé que 
deux cas. La cause de cette rareté tiendrait 4 ce que les foyers 
tuberculeux du temporal, une fois en communication avec lair 
extérieur, sont envahis par des microbes d'infection secondaire : 
les microbes d'infection secondaire envahissent beaucoup plus 
facilement et plus rapidement la cavité cranienne et y pro- 
duisent des foyers purulents qui aménent la mort avant qu’il se 
soit développé de tuberculose cérébrale. Suit observation d’un 
jeune chinois de 18 ans. PAUL TISSIER. 


Il. — NEZ ET SINUS 


De l'olfaction. Mode d'action des parfums, par Jacques Passy. 
(Presse méd,, 2* année, n° 41, p. 331, 13 octobre 1894). 


L’auteur a cherché a réaliser, pour la mesure de l'olfaction, 
une méthode simple et pratique, telle que le sujet en expérience 
soit placé pour sentir dans les conditions ov il se trouve dans 
le courant de la vie. Pour cela, il commence par préparer une 
solution titrée de parfums a 1/10°, 1/100°, 1/1.000.000¢, II 
laisse alors tomber une goutte de la derniére solution sur un 
godet légérement chauffé et disposé dans un flacon de capacité 
connue. Le sujet présente alors son nez 4 louverture du flacon, 
et, sil ne sent rien, on répéte l’expérience avec une solution de 
plus en plus concentrée jusqu’a ce que la perception appa- 
raisse. 

P. a ainsi déterminé le minimum perceptible d'un grand 
nombre de substances. Exprimé en milliémes de milligrammes, 
ce minimum est, par litre d’air : 

Camphre. . . . ade 


Coemerame. . 0.05 a 0.01 


L’extréme petitesse de ces chiffres montre que la sensibilité 
notre odorat celle des réactions chimiques 
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les plus délicates et méme celle de l’analyse spectrale la plus 
sensible entre toutes; or, l'analyse spectrale peut déceler la 
présence de 1/1.400.000 de milligrammes de sodium, tandis que 
lodorat percoit une quantité dix mille fois moindre de muse ar- 
tificiel. 

On a attribué au son trois qualités: hauteur, intensité 
timbre. P. cherche a faire pour l’odeur une analyse du méme 
genre, et a lui décrire trois caractéres paralléles, 

Un premier caractére est le pouvoir odorant, qui se définit 
par linverse du minimum perceptible : s'il faut mille fois moins 

oe de vanille que de camphre pour provoquer la perception carac- 
| Uhetetique, on dira que la vanille a un pouvoir odorant mille 

fois plus grand. 

Un deuxiéme caractére est l’intensité. Quand deux odeurs sont 


moindre pouvoir odorant. 
; Un troisiéme caractére est la qualité, qui correspond a ce 
= est pour loreille, le timbre, pour I’eil, la couleur. La qualité 
er nous permet de distinguer une odeur d’une autre et de la nom- 


La qualité des odeurs est intimement liée a la structure molé- 
 culaire des corps : ainsi, par exemple, dans la série grasse, les 
homologues ont des odeurs extrémement voisines ; les isoméres 
ayant méme formule brute, mais différant par la constitution, 
différent également par leur odeur ; enfin, chaque isomére se 
_rapproche comme odeur de ses dérivés. 
L’auteur s'est encore demandé adn il y a des corps odo- 


20 ceux qui, tout en étant 

dans nos limites de ne sont point susceptibles de 

prendre dans leurs conditions physiques ordinaires l'état odo- 
M. L. 


: Sur les rapports qui existent entre les organes génitaux et le nez, 
par Ficano. (Bollet. delle mal. dell’orecch., etc., 1894, n® 11). 


L’auteur soutient, aprés bien d’autres, qu'il existe une rela- 
tion entre les organes génitaux et le sens de l’olfaction. Ces rap- 


: 
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ports ont été signalés de toute antiquité : poétes, romanciers, his- 
toriens, médecins ne se sont pas fait faute d’y faire allusion dans 
leurs ouvrages ; c’est ce que nous montre F. dans un_ historique 
ov l’on voit défiler tour 4 tour le Véda, Hippocrate, Celse, Salo- 
mon, Virgile, Héliogabal, A. Dumas, etc. Ces rapports n’existent 
pas seulement entre les organes génitaux et la portion olfactive 
de la muqueuse nasale, mais encore avec la portion respiratoire ; 
car un bon nombre d’observations nous ont appris que les exci- 
tatious des organes génitaux sont susceptibles de provoquer des 
accés d’éternuements ou d’asthme nasal, de l’obstruction du nez 
par tuméfaction de la muqueuse, de I’hypersécrétion ou de la 
sécheresse nasale, des épistaxis. Ces mémes excitations peuvent 
encore aggraver des affections nasales préexistantes: exagéra- 
tion de la fétidité des ozéneux au moment des régles, poussées 
de rhinite aigué au cours d’une rhinite chronique. Il y a plus, 
elles pourraient a elles seules provoquer le développement de 
lésions nasales: catarrhe chronique avec ou sans écoulement 
purulent, anosmie consécutive a l’ablation des ovaires. C'est 
ainsi qu’une jeune fille, observée par F. avait commencé a souf- 
frir dés ses premiéres régles d’une vive sensation de cuisson 
dans le nez; cette sensation qui, au début, cessait avec la période 
menstruelle, devint permanente et s’accompagna d’épistaxis 
ainsi que de perte de l’odorat. Chez une autre ilexistait, au mo- 
ment des régles, une véritable douleur nasale qui, lorsque les 
régles manquaient, devenait intolérable pendant tout le temps 
correspondant a la durée habituelle du flux sanguin. 

Ces exemples indiquent sans doute l’existence d'une relation 
entre deux ordres de troubles observés a la fois dans les organes 
génilaux et le nez, mais ils nous paraissent susceptibles d'une 
interprétation banale (hystérie, congestion supplémentaire, etc.), 
et ne prouvent nullement que la nature de cette relation soit, 
comme semble le penser l’auteur, différente de celle qui peut 
s établir entre les mémes troubles génitaux et un organe quel- 
conque. De plus, nous ne pouvons nous empécher de remarquer 
que sil’on ne peut faire aucune difficulté d’accorder certaines 
excitations olfactives, comme a certaines excitations visuelles,une 
influence spéciale sur les organes génitaux, il est peut-étre im- 
prudent d’admettre un rapport inverse, surtout si l’on se base a 
cet effet sur les prétendues propriétés érectiles de la pituitaire 
qui, se rétractant quand on l'excite, offre une réaction physiolo- 
gique précisément inverse de celle qui caractérise le tissu 
érectile. 
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Des affections nasales dans les maladies infectieuses, par Zir 
(de Danzig). (Miinch. med, Woch., n° 49, 1894). 


Les voies respiratoires supérieures, le nez et le naso-pharynx, 
prennent une part importante 4 la transmission des maladies 
contagieuses ; l’auteur résume les recherches faites sur ce sujet 

; par d’autres et les siennes propres. La rougeole débute par la 
_ pituitaire d’ot elle s’étend 4 la muqueuse des sinus frontaux, 
du canal nasal, 4 la conjonctive, en méme temps qu'elle des- 

cend dans le larynx et les bronches ; la connaissance déja 

- ancienne de ce mode de début n’a pas porté de fruits jusqu’a 
présent au point de vue du traitement.Scarlatine : les salpingites 
] et les otites moyennes sont si fréquentes que les fosses nasales, 
dans leur partie postérieure surtout, ne sauraient étre supposées 
saines. Hensch a observé le coryza scarlatin grave, Hasner la 
propagation de inflammation au canal nasal et ala conjonc- 
tive. Variole : la participation du nez et des choanes a été étu- 

diée par Liebermeister. Diphthérie : le nez, atteint le plus sou- 

vent secondairement, peut é¢tre le point de départ de l’infection, 

il peut étre seul atteint; l’auteur a montré, dans un travail anté- 

pieur, par quel procédé les matiéres septiques du nez vont irri- 
ter et infecter les amygdales pendant les mouvements de déglu- 

' tition et de toux. On observe parfois une seule amygdale atteinte 
de diphthérie du cété d’une narine rétrécie, qui s’enrhume 
souvent seule. Les affections chroniques du nez, les écoulements, 
sont une des grandes causes prédisposantes & l’angine diphthé- 
_ rique. Influenza : la muqueuse pituitaire est la véritable porte 
 @entrée. Malaria : les microorganismes pénétrent probablement 
Je plus souvent par les voies respiratoires.Fiévre typhoide : dans 
les cas ot la maladie n’est pas due A l'usage d’une eau souillée, 

le contage a pu étre transmis par les voies respiratoires d’ou la 
déglutition le conduit dans le tube digestif. Le typhus et le ty- 

-phus récurrent ont parfois le coryza parmi leurs prodromes. 

___ Fiévre jaune : Catlin raconte qu’au cours d’un voyage qu’il fit le 
; long des cétes du Brésil en 1857, presque tous les passagers 
atteints avaient Vhabitude de respirer par la bouche. Peste : 
certains passages de Thucydide décrivent cette maladie comme 
débutant par les yeux,le pharynx, le nez.Méningite épidémique : 
Striimpell, le premier, et bien d’autressaprés, ont observé dans 

ces cas une rhinite primitive. Erysipéle : ses rapports avec les 
lésions de la muqueuse pituitaire sont indéniables.Coqueluche : 

Hack lui attribue un point de départ nasal et, dans un certain 
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nombre de cas, le traitement nasal raccourcit la maladie et la 
guérit méme. La tuberculose peut parfaitement débuter sur la 
muqueuse pituitaire et la muqueuse malade peut, en tout cas, 
devenir un milieu de culture favorable pour le bacille de Koch ; 
d'autre part, limperméabilité des narines retentit gravement 
sur le poumon et ls rend ainsi apte a se tuberculiser. 

Il résulte de tout cela que le nez doit étre débarrassé autant 
que possible des divers agents infectieux et l’auteur recommande 
chaleureusement les lavages du nez avec de l’eau salée, faits a 
l'aide d'un appareil spécial, dont on ne voit d’ailleurs pas les 
avantages sur le siphon simple. M,N. W. 


Statistique de 250 cas d’épistaxis, par E. Bauucarren. (Rev. intern. 
de rhinol, otol. et laryng. 4° année, n° 15, p. 169,10 aotit 1894). 


Le plus grand nombre d’épistaxis que l'auteur a eus a soigner 
concernait les sujets avant l'dge de la puberté. Les nouveaux- 
nés n'ont jamais saigné du nez. Au-dela de cinquante ans, les 
épistaxis sontrares chez les hommes et doivent étre alors mis sur 
le compte de l’artério-sclérose ; ils sont plus fréquents chez la 
femme, et constituent un phénoméne supplémentaire du flux 
menstruel au moment de la ménopause. 

Sur 250 cas, 219 fois !hémorrhagie avait pour siége la cloison 
cartilagineuse. 

Toute épistaxis doit étre arrétée, méme quand elle reléve de 
lartério-sclérose ; il faut alors cautériser patiemment de grandes 
surfaces de muqueuse pour les transformer en tissu inerte, et 
en méme temps instituer un régime, combattre la pléthore in- 
testinale ; bref,ne jamais abandonner ces épistaxis a elles-mémes 
en les considérant comme salutaires, car elles affaiblissent rapi- 
dement les malades. 

Comme hémostatique, B. emploie l’acide chromique cristallisé ; 
il répéte les cautérisations plusieurs fois aprés la chute de 
leschare et ne s'arréte qu’aprés avoir produit une cicatrice bien 
visible. Il recommande de dépaser le point saignant et de cau- 
tériser avec précaution. Dans quelques cas d’épistaxis par artério- 
sclérose, B. cautérise peu A peu toute la pituitaire jusqu’a la 
choane. M. L. 


Angiome de la sous-narine, par Broca et Pituiet. (Bulletin de la 
Société anatomique, juillet 1894, p. 619). 


Femme de 40 ans, portant sous la narine droite et dans la par- 
tie correspondante de la lévre supérieure une tumeur arrondie, 
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bien limitée, indolente, de la grosseur d’une noisette et parcou- 
rue d’abondantes vascularisations superficielles. Diagnostic, an- 
giome, aprés ponction qui donna issue a du sang. La tumeur fut 
énucléée, la couleur de la tumeur, encapsulée, élait blanche et 
la surface de coupe grenat. La guérison fut rapide. Examen de 
Pilliet : couche cornée épaisse, papilles inégales, nombreuses et 
décomposées en papilles secondaires, manquant dans quelques 
endroits ot Je tissu est lisse alors: le tissu des papilles est 
myxoide ou transformé en lacs vasculaires groupés en flots, qui 
se trouvent trés nombreux dans l’hypoderme ou tout est 
fusionné. On ne voit alors que de grandes cavités tapissées 
par des cellules cubiques comme celles des vaisseaux du fetus, 
ces cavités contiennent des globules rouges, le stroma est cons- 
titué par une charpente connective fixe, les artérioles et les 
veines sont normales et bien développées dans les neuds de la 
charpente connective, dans ce stroma existent des amas adi- 
peux, largement pourvus de capillaires; les glandes cutanées 
i trés hypertrophiées, les canaux des glandes sudoripares 
- sont multipliés, dans certains points du stroma existent des 
_ paquets serrés d’éléments vaso-cellulaires qui donnent a ces 
parties l’aspect d’un sarcome trés vasculaire. 


ANALYSES 


A. G. 


Note sur les acariens parasites des fosses nasales des oiseaux, 
a par Trovessart, (Bulletin de la Société de biologie, 1894, 
p- 723). 


_ L’auteur nous dit dans cette note que ces parasites ont été 
peu décrits jusqu’ici et ont été confondus souvent avec ceux que 
Yon rencontre dans le plumage des oiseaux. Il décrit un certain 
is nombre de parasites qu'il rencontre dans les fosses nasales du 

_ poulet, du pigeon, de l’oie, du coucou, du bouvreuil, du moi- 
eau vulgaire, et de plusieurs espéces d’échassiers. La présence 
_ de ces acariens peut provoquer une inflammation catarrhale de la 

muqueuse, dont l'étude, dit l’auteur, reste encore faire. 

A. G. 


_ Nouvelle note sur les rhinolithes, production bactérienne, par 
Gerper. (Monatschr, fiir Ohrenheilk., p. 3141, ne 10, octobre 
1894), 


Note pour rappeler un mémoire antérieur dans lequel est sou- 
levée, sans preuve suffisante, la question du réle des bactéries 
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dans la formation des rhinolithes. Les microbes seraient la 
cause efficiente; les coagulés sanguins, le mucus nasal, les 
corps étrangers seraient les causes occasionnelles. canis 
PAUL TISSIER, 


Un cas de rhinite diphtéritique chez un nourrisson, par J. Czr- 
METSCHKA. (Prager med. Woch., n°* 38 et 39, 20 et 27 sep- 
tembre 1894). 


Chez un nouveau-né on vit se produire, quelques jours aprés 
la naissance, une rhinite aigué avec pneumonie lobaire. L’exa- 
men bactériologique de la sécrétion nasale et les inoculations 
faites avec le sang de l'enfant donnérent un résultat négatif. A 
l'autopsie, on fit le diagnostic de rhinite fibrineuse et de pneu- 
monie lobulaire double. L’examen bactériologique permit de 
constater, dans les pseudomembranes, le bacille de Klebs- 
Léffler. Les expériences faites avec les cultures et les inocula- 
tions aux animaux vinrent confirmer le diagnostic de rhinite 
diphtéritique. LICHTWITZ. 


Sur les lipomes de la muqueuse des fosses nasales, par GompErz. 
(Monatschr, fiir Ohrenheilk., n° 9, p. 280, octobre 1894). 


On n’a pas encore signalé de lipomes de la muqueuse des 
fosses nasales, aussi le cas de Gomperz est-il assez intéressant. 

La tumeur siégeait dans la fosse nasale gauche a environ 
deux centimetres et demi de la pointe du nez, semblant pendre 
de la voite, du point ot le cartilage triangulaire s’attache a l'os 
du nez. 

De la grosseur d'une petite cerise, arrondie, mamelonnée a la 
surface, recouverte par la muqueuse rouge pale, avec par places 
de légéres ulcérations. L’examen avec le stylet la montra de 
consistance ferme et largement pédiculée. 

Atrophie de la muqueuse nasale, sans odeur fétide ; épistaxis 
fréquente. Ablation avec l'anse galvanique et la curette tran- 
chante, 

Examen microscopique, couche épithéliale formée de hautes 
cellules cylindriques A cils vibratils ; tissu conjonctif trés riche 
en noyaux, fibres conjonctives serrées et, par place, au contraire, 
trés laches, interceptant de larges mailles ot se trouvent les 
cellules graisseuses qui forment la masse principale de la tu- 


meur. 
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Au point gestion de la tumeur il n'existe pas normale- 
ment dans la sous-muqueuse de tissu adipeux, mais on sail que 
dans certaines conditions il peut se développer du tissu adipeux 
dans le tissu sous-muqueux. PAUL TISSIER, 


Sur les nerfs des polypes du nez, par Orro Katiscuer. (Archiv. /. 
Laryng. u. Rhinol., Bd. Il, Hft. 2, p. 269, 1894). 


Billroth n’a vu qu’une fois des filets nerveux composés de 8 a 
12 fibres primitives, dans les polypes du nez. Frankel considére 
les filets nerveux comme rares dans les polypes muqueux. 

L’auteur s’est servi de la méthode d’Ehrlich (bleu de méthy- 
léne) qui rend trés nets les filets nerveux, en raison de la trans- 
parence des polypes. Aprés avoir divisé, en suivant leur pédicule, 
les polypes en deux ou trois fragments, il les plonge dans une 
solution 4 31° de bleu de méthyline a 0,2 °/o, additionnée d'une 
faible quantité de carbonate d’ammoniaque. Dans les nerfs colo- 
rés, on fixe 4 l'aide d'une solution saturée de picrate d’ammo- 
niaque. 

La présence de fibres nerveuses dans les polypes, loin d’étre 
lexception, est trés fréquente ; cependant elles y sont, en gé- 
néral, peu nombreuses; il y a néanmoins des cas analogues a 
celui signalé par Billroth, od on trouve de gros et de nombreux 
filets nerveux. 

Les filets nerveux émettent peu de branches et seulement a 
longue distance. Sur le trajet des filets nerveux, on voit souvent 
des cellules allongées ou arrondies qui simulent un épaississe- 
ment du nerf. 

L’aspect, le trajet des fibres, la forme et la disposition des 
noyaux, prouve qu'il s’agit de filets nerveux néoformés. 

Leur trajet est d’abord paralléle aux vaisseaux (pédicule) ; 
arrivés au centre des polypes ils s’irradient vers la périphérie 
et arrivent jusqu’au voisinage de |’épithélium sans guére se ra- 
mifier. 

Ils se terminent d'une facon non caractéristique dans le tissu 
des polypes; assez souvent, lorsqu’ils arrivent prés de la sur- 
face, ils forment une sorte de réseau. PAUL TISSIER. 


Un obturateur nasal, par Sancer. (Therapeut. Monatshefte, 
octobre 1894). 


L’auteur adopte la théorie de Zaufal relativement 4 la patho- 
génie de l’ozéne et croit que le iiaeieumene de la circulation 
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de l’air dans des fosses nasales trop spacieuses a un effet défa- 
vorable sur la circulation de la pituitaire. Pour parer a cet in- 
convénient il a fait construire un obturateur nasal essentielle- 
ment formé d’un ressort en forme de U, destiné 4 embrasser la 
sous cloison, et supportant, de chaque cdté, une plaque détain, 
ui, disposée horizontalement al’entrée de Ja narine, la rétrécit 
suffisamment pour rendre au courant d’air inspiré sa_ vitesse 
normale, sans toutefois obliger le malade 4 user de la respira- 
tion buccale, méme pendant les efforts. M. L. 


ANALYSES 


Note rectificative 4 propos du dévelopement du sinus maxillaire, 
par E. Lacugsse. (Bulletin de la Société de biologie, séance du 
27 octobre 1894, p. 669). 


L’auteur présente ala Société de biologie une rectification 
d'une opinion émise par lui en 1885: il s’agissait de la glande du 
sinus maxillaire et du sinus maxillaire lui-méme qu'il avait dit 
dériver d'un méme bourgeon épithélial. Des recherches récentes 
sur ce point lui ont démontré que le sinus se développe de de- 
dans en dehors et d’arriére en avant sous forme d’une large 
invagination de la muqueuse; la glande nasale naitrait d’autre 


part, d’un bourgeon trés précoce,trés allongé, marchant d’avant 
en arriére, cette glande arrive alors dans la muqueuse du sinus 
en voie de formation, ot elle peut venir par place jusqu’au 
contact méme de l'épithélium, il y a donc entre eux contiguité 
et non continuité. A, G. 


Sur le traitement chirurgical de l'empyéme du sinus mazxillaire, 
par Fernert (Arch. ital. di otol., 1894, fasc. 4). 


Dans cette revue critique, F. examine tour 4 tour les diverses 
méthodes nasales et buccales en usage dans le traitement des 
sinusites maxillaires. Il résulte de son expérience personnelle 
que les premiéres ne sont applicables qu’aux empyémes aigus, 
caractérisés par la simple présence du pus, sans altérations 
notables des parois osseuses; de plus, comme cette variété de 
sinusite a presque toujours une origine nasale (cautérisations, 
irrigations, tamponnements, etc.), ce qui permet de supposer a 
hiatus des dimensions suffisantes, non-seulement pour laisser 
passer des liquides infectieux, mais aussi pour se laisser ca- 
thétériser facilement, les lavages par l'orifice naturel lui pa- 
raissent tout indiqués ; il a trouvé ce mode de traitement par- 
ticuliérement facile et efticace chez les ozéneux. Dans les formes 
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chroniques de nannies qui résultent le plus souvent d'une 
lésion dentaire ou d’une altération primitive du maxillaire, la 
-yoie nasale, naturelle ou artificielle, n’est plus de mise: elle 
expose en effet 4 la chute de drains ou de tampons dans la 
cavité du sinus, elle ne permet pas l’introduction d'instruments 
destinés & curetter les fongosités ou a extraire les séquestres ; 
elle favorise enfin l’explosion de graves accidents infectieux. 
Ces divers inconvénients disparaissent en partie, quand on 
s'adresse aux méthodes buccales. 
Parmi celles-ci, F. préfére la méthode de Desault, c’est-a-dire 
- ouverture par la fosse canine, Il adresse a la voie alvéolaire les 
-reproches suivants: s’il n'y apas de dent cariée, le malade 
 hésite A se faire enlever une dent saine ; une fistule alvéolaire 
- persistante est un danger pour les dents voisines qui s’ébranlent 
Pi ou se carient tét ou tard; la mastication est rendue difficile ; 
les aliments pénétrent aisément dans la fistule et Vobstruent ; 
— Vintroduction de la canule A lavage est souvent douloureuse, 
elle provoque parfois de véritables crises névralgiques ; enfin, 
Youverture alvéolaire ne se préte pas beaucoup mieux qu’une 
ouverture endonasale au curettage de la cavité. Mais, a la vé- 
fa rité, ‘objection la plus puissante a faire 4 la méthode alvéolaire, 
—cest qu'elle n’atteint en rien le principal obstacle 4 la guérison, 
qui est la rigidité des parois du sinus. L’auteur pose en prin- 
- cipe qu’on ne saurait guérir définitivement un empyéme chro- 
nique sans réséquer la paroi antérieure de l’antre. Il opére de 
la facon suivante : incision de trois centimétres dans le cul-de- 
gingival au- ~dessus des premiéres molaires et décollement 
du périoste jusqu’a l’éminence molaire ; souvent alors on voit 
sourdre une gouttelette de pus par quelque fissure de la paroi 
osseuse ; un fin stylet introduit dans la fistule pénétre dans le 
sinus ; agrandissement de la bréche avec la gouge et le mar- 
teau; achever l’ablation de la paroi antérieure du sinus avec 
une pince ; rdclage des fongosités et extraction des séquestres ; 
: _toucher les parois avec une solution de chlorure de zinc au 
An 3 dixitme ; tamponnement a la gaze iodoformée. Dans six cas 
___ traités de cette facon par F., la surface interne du sinus se cou- 
<9 _vrit de granulations et sa cavité s’oblitéra peu a peu sans défor- 
mation et sans récidive. 
M.BOULAY, 
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L'empyéme de I'antre d'Highmore, symptomatologie et diagnostic, 
par H. Burcer (d’Amsterdam), (Sammlung klinischer Vor- 
trage, n° 141, p. 193, 1894). 

L’auteur insiste dans cette lecon sur l'empyéme sur plusieurs 
points de la symptomatologie, sur l'absolue nécessité de l’exa- 
men des fosses nasales ; i] a presque toujours yu la saillie de la 
paroi nasale du sinus; au contraire, le pli muqueux verti- 
cale, décrit par Kaufmann, ne s’est jamais rencontré chez ses 
malades. Le catarrhe sec de la muqueuse, que l’on voit souvent 
du cété malade, peut n‘exister que du cété sain, tandis qu’au 
voisinage de l’empyéme il se développe une rhinite hypertro- 
phique ; lauteur explique la rhinite crotteuse postérieure du 
coté sain par le contact nocturne avec le pus du cété malade. 
La transillumination de la face en tant que signe objectif ne 
donne pas de certitude au point de vue de la présence du 
pus, les exceptions sont déja nombreuses ; l’éclairage par trans- 
parence des pupilles a plus de précision, pourtant les pupilles 
peuvent rester obscures en l’absence de tout empyéme et inver- 
sement., Ce que l’auteur n’a jamais vu manquer, c’est la sensation 
lumineuse subjective. Un sujet sain, ayant un foyer de lumiétre 
électrique dans la cavité buccale, percoit deux taches lumineuses 
rouges, dans le champ visuel supérieur; le siége anormal de 
excitation rétinienne ne permet pas la fusion des deux taches 
en une image unique, propre 4a la vision binoculaire, les im- 
pressions restent dissociées et lorsqu’'un antre d’Highmore est at- 
teint, la tache lumineuse correspondante fait défaut et le malade 
sait fort bien dire de quel cété elle existe. Chez une malade, 
guérie d’un empyéme bilatéral, les pupilles restaient toujours 
objectivement sombres, tandis que l'impression lumineuse sub- 
jective redevint nette. Chez une autre, enfant de 11 ans, il y 
avait tout lieu d’attribuer l’écoulement purulent rebelled des 
empyémes, au moins en partie ; l’obscurité des pupilles infirma 
ce diagnostic, l'enfant disait chaque fois qu'elle voyait deux lu- 
miéres ; en effet, le lavage d’épreuve ne donna pas trace de 
pus. La percussion par la méthode de Link ne donne pas de ré- 
sultat, si le liquide ne remonte pas haut dans la cavité. Le ca- 
thétérisme par la voie naturelle est toujours difficultueux et sou- 
vent impossible, et le lavage comme moyen de diagnostic n'est 
guére capable d’en chasser le pus, il faudra dans la grande majo- 
rité des cas, recourir 4 une ouverture artificielle déclive pour 
cette épreuve. M. N. 
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oa propos d'une prétendue guérison miraculeuse de mutisme 
a hystérique, par v'Acuanno. (Arch, ital. di laring., 1894, 
fasc. 4). 


“4 L’aphonie, et mieux encore le mutisme, sont des phénoménes 
hystériques particuliérement susceptibles, dans de certaines 
conditions, d'une disparition si brusque qu'elle parait miracu- 
a leuse, et cette croyance 4 une guérison surnaturelle prend 
 d’autant plus aisément naissance que le malade appartient a 
une classe plus élevée de la société et qu'il tombe entre les mains 
iat a un charlatan plus habile qui, mettant la religion au service de 
— son avidité, attribue 4 une action divine un fait purement sug- 
gestif. 
D’A. rapporte un cas de ce genre, qui n’a guéri qu’entre les 
mains d'un charlatan particuligrement en odeur de sainteté. 
I s'agit d'un enfant de 12 ans, fils d'un sénateur, qui, a la suite 
_ @abus de la voix, avait été pris brusquement d’aphonie ; quel- 
ques jours plus tard l’aphonie se transformait en un mutisme 
__ absolu, l'enfant ne se faisant plus comprendre que par gestes 
et par l’écriture. Le malade fut mené 4 Naples ot les soins des 
_ médecins les plus experts en la matiére furent vains. C’est alors 
— qu’il fut mené dans un sanctuaire ot au milieu des parfums de 
lencens et pendant l’acte de la communion on lui ordonna de 
__erier en cheeur avec Jes personnes qui l’accompagnaient: viva 
Maria! Il poussa cette exclamation et recouvra la voix. Il 
s'agissait évidemment d'une suggestion a létat de veille. On 
avait donné 4 comprendre a l'enfant qu’aucun traitement ne 
_--pouvait le guérir et que la Vierge seule avait le pouvoir de lui 
rendre la parole. M. BOULAY. 


ee oe: Les éléments du langage articulé et les facteurs de l'aphasie mo- 
trice, par Paut Rauck (Challes). (Communication au Congrés 
francais de médecine interne, 1" session, Lyon, 25 octobre 
1894), 


Malgré le travail de dissociation auquel les cliniciens et les 
psychologues ont soumis depuis quelques années l'étude de la 
faculté du langage et celle du symptéme aphasie, il semble que 
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l’analyse ne soit pas encore assezcompléete, et qu’on doive subdi- 
viser eacore les quatre centres corticaux ou lon a déja réparti 
les grands éléments de la fonction. C’est ainsi que la voix parlée 
est un fait physiologique trop complexe pour qu’on puisse loca- 
liser en bloc sa direction psycho-motrice dans un foyer indivi- 
sible répondant au champ de Broca. Si lon analyse, en effet, le 
phénoméne physique de la parole, on constate qu'il est la ré- 
sultante dé trois actes simultanés, mais parfaitement indépen- 
dants : production par les organes respiratoires d'un courant 
aérien méthodique et rythmé ; modulation de la voix par le la- 
rynx; articulation de la parole dans les cavités sus laryngées. 
Or, le centre classique de la parole ne répond actuellement 
qu’au dernier de ces actes moteurs, a l’articulation proprement 
dite. Pour représenter dans son ensemble le phénoméne de la 
voix parlée, il faut adjoindre a la zone de Broca, d’abord le 
centre laryngé, qu’on a récemment découvert, puis un centre 
encore inconnu, mais dont on peut affirmer existence, et qui 
aurait pour fonction de diriger les organes respiratoires dans 
leur participation a l'acte vocal. J’ai développé dans un travail 
antérieur (Bulletin médical, 29 juin 1892) la nécessité de cette 
dissociation physiologique. Aujourd’hui, les faits pathologiques 
semblent-ils affirmer l’évidence, et il existe des observations 
d’aphasies motrices dissociées qui ne peuvent sexpliquer que 
par elle. Ce sont d’abord les cas, aujourd’hui bien connus, ou 
laphasique, privé du pouvoir d’articuler les mots, a conservé 
lintonation et Je rythme de la parole (aphonies d’articulation 
pure}, Ce sont, en second lieu, les faits beaucoup plus rares ot 
le trouble ne porte que sur l'intonation (aphonie hystérique). 
Enfin, un cas of le malade n’a conservé que le rythme du mot, 
rythme qu'il traduit au dehors par des expirations aphones. On 
sait que ce dernier ordre de faits s’interprétait jusqu’a présent 
par une lésion sous-corticale, respectant le centre de Broca, 
portant l'image motrice verbale, mais empéchant l’extérioration 
de cette image par interruption des conducteurs centrifuges. 
N’est-il pas plus simple d’admettre une lésion dissociée des 
centres phonétiques, qui supprime deux éléments de la parole, 
l’intonation et l’articulation, et qui laisse persister le rythme? 


Sur un cas d’hémiatrophie de la langue, par Genonzi. (Arch. ital. 
di otol., etc., fasc. 4, 1894). 


Ce cas concerne un homme de 25 ans qui, quatre ans aupa- 
ravant, avait été pris subitement, au cours d’une conversation, 
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d'impossibilité momentanée d’articuler un seul mot, la langue 
étant restée pendant quelques minutes immobile sur le plan- 
cher buccal; des accés identiques s’étaient reproduits trois ou 
quatre fois par jour pendant une semaine. Un an plus tard, les 
parents s’apercurent que la langue était déviée 4 gauche sans 
que le malade en fit dailleurs géné, En 1894, il vint consulter 
G. pour une pharyngite atrophique dont il souffrait depuis un 
an.C’est alors que l’on constata une atrophie de la moitié gauche 
de la langue, avec déviation de Ja pointe de ce méme codté ; les 
mouvements actifs de l’organe étaient possibles, mais la pointe 
n’était portée adroite qu’avec difficulté; il existail quelques mou- 
vements fibrillaires et des signes de réaction de dégénérescence 
incompléte ; pas de trouble de la sensibilité. Quelques mois 
plus tard, ces signess’ajoutait une parésie de la moitié gauche du 
voile du palais; de plus l’effacement du sillon naso-labial gauche 
semblait indiquer l’existence d’un certain degré de paralysie du 
facial inférieur. 

Il s’agissait vraisemblablement d’une lésion centrale. Les cas 
d’hémiatrophie linguale par lésion du tronc de lhypoglosse sont 
en effet extrémement rares (4 °/,) ; d’autre part l’existence de 
contractions fibrillaires, tabsence d’une réaction de dégénéres- 
cence bien nette, l'association a l'atrophie linguale de signes de 
paralysie et d’atrophie du voile du palais ne cadrent guére avec 
lhypothése d’une lésion périphérique. En ce qui concerne la 
localisation de cette lésion dans les centres, on ne peut s’arréter 
qu’a Vidée d'une lésion bullaire. Mais tandis que la majorité (80 °/, 
des faits d’hémiatrophie linguale publiés jusqu’é ce jour fai- 
saient partie du cortége symptomatique d’affections nerveuses 
diverses (tabes, syringomyélie, paralysie générale, etc.), on pou- 
vait s’assurer ici par un examen minutieux qu'il n’existait aucun 
signe de lésion, initiale ou latente, dans les autres parties du 
systéme nerveux. On avait donc affaire 4 un cas de cette forme 
rare d’hémiatrophie linguale développée & l'état de syndrome 
pur et reproduisant ici ,par son association 4 une paralysie du 
voile et de l’orbiculaire des lévres, le tableau d'une paralysie 
bulbaire unilatérale dont la pathogénie reste hypothétique (syphi- 
lis, hémorrhagie ou embolie bulbaire). M. BOULAY. 


Papillomes bénins multiples de la muqueuse buccale et leur ori- 
gine probable, par C. Rascu. (Hospitalstidende, n° 46,14 no- 
vembre 1894), 


on une petite fille atteinte de papillomes confluents de la 
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muqueuse bucco-pharyngée, on découvre 4 chaque main des 
verrues, ayant précédé de quelques années l'apparition des tu- 
meurs de la bouche, et l'on apprend que l'enfant avait Vhabitude 
de porter ses doigts 4 sa bouche, en particulier l’index droit sur 
le bout duquel existe une verrue datant de plusieurs années. 
L’examen histologique ayant montré la structure identique 
des verrues de la peau et des papillomes de la muqueuse buccale, 
l'auteur,s’appuyant sur la nature contagieuse des verrues,admet 
que les tumeurs buccales naissent par contagion directe des 
lésions des doigts. Généralisant ces conclusions, il n’est pas 
éloigné d’admettre que les verrues vulgaires de la main sont 
la cause principale des papillomes du larynx. Conclusion: 
pratiquer le plutét possible la destruction des verrues sise a la 
main pour prévenir inoculation consécutive de la muqueuse 
buccale, surtout a craindre chez l’enfant quia I’habitude de 
porter ses doigts a sa bouche. M. Le 


Sur un cas de calcul tonsillaire, par Campenni et Arena. (Arch, 

ital. di laryng., 1894, fasc. 3). 

Chez une femme de 48 ans, accusant de la géne de la dégluti- 
tion, C. retira de lune des cryptes de l'amygdale gauche un 
calcul volumineux, du poids de 3 grammes, de forme irrégu- 
liére, a surface d'un blanc grisdtre. L’analyse chimique faite 
par A. montre que ce calcul était constitué d'une part par des 
substances organiques (sang, mucus), de l'autre et en majeure 
partie par des substances minérales (phosphate de chaux et 
traces de phosphate de magnésie). M. BOULAY. 


Sur les paralysies du voile du palais consécutives a des angines 
non diphthériques, par Bounces. (Académie de médecine, 
séance du 18 décembre 1894). 

Gubler avait admis la possibilité de paralysie du voile du pa- 
lais 4 la suite d’angines non diphthériques ; mais, faute de dé- 
monstration directe, cette hypothése n’avait guére rencontré 
créance. B. dans un cas d'angine, bactériologiquement reconnue 
non diphthérique, qui dura dix-sept jours chez un enfant de 
sept ans, observa, deux semaines aprés la disparition des 
fausses membranes, d’abord un strabisme convergent, puis du 
nasonnement avec troubles de la déglutition, enfin une para- 
plégie incompléte qui guérit au bout d'un mois. Les fausses 
membranes gutturales ne renfermaient ni bacille de Léffler, ni 


streptocoque. 
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- Traitement de l'angine diphthéritique par les badigeonnages du 
fond de la gorge avec une solution concentrée de sublimé dans 
la glycérine, par Gousrau et J. Hutor. (Arch, gén. de médecine, 
septembre, octobre 1894, p. 289 et 418). 
1° L’emploi d’une solution concentrée dans la glycérine, telle que 
: ri celle de 1 pour 20, semble donner, dans le traitement de l’an- 
gine diphthéritique, des résultats meilleurs que tous les autres 
traitements préconisés jusqu’a ce jour. 
: 4 2° Ce traitement, trés facile a appliquer méme par les per- 
- gonnes de l’entourage du malade sous la surveillance du méde- 
cin, est trés facilement supporté. 
: 3° Deux badigeonnages, précédés chacun d'une irrigation 
boriquée, sont presque toujours suffisants dans les vingt- quatre 
heures. Pour les angines particuliérement graves, on peut les 
—répéter trois ou quatre fois. 
oe. 4° Ces badigeonnages ne doivent porter autant que possible 
sur les Il ne faut jamais chercher a les 


ec un sec. 
: 5° Les badigeonnages ne sont nullement douloureux dans la 
: ~ plupart des cas, quand ils sont bien faits. La douleur, quand 
elle existe, ce qui est trés rare, est rapidement calmée par une 
irrigation d’eau froide. 
6° Ils ne déterminent aucune brilure du pharynx et la solu- 
tion n’est nullement caustique. 
7° Les fausses membranes sont trés vivement impressionnées 
par ce traitement. 
8° Elles semblent se dessécher sur place et tomber sans se re- 
produire. 
9° Les infections secondaires et d’adénopathie disparaissent 
trés rapidement. 
10° L’état général se reléve trés vite; dés le second jour du 
traitement en général, l’'amélioration est trés apparente. 
41° Ce traitement ne donne lieu 4 aucun accident d’introxica- 
_ tion, méme chez les tous petits enfants. 
12° L’albuminurie, quand elle existe, diminue rapidement et 
disparait sous l’influence des badigeonnages au sublimé. 
13° Le bacille de Klebs disparait rapidement de la gorge, et 
n’existe pas aprés guérison. 
14° Le sublimé parait avoir une action trés active sur le ba- 
cille de Klebs, pour qu'il ne pousse pas sur les milieux, contenant 
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1/10000 de ce sel et la culture soit empéchée par un badigeon- 
nage 4 1/1000 en solution acide. 

15° La mortalité avec ce traitement est, jusqu’a -présent, 
de 4,7°/o. M. L. 


Quelques cas de croup et de diphtérie traités par le sérum de 
Behring, par le prof. Fervinanpo Massgi (Annales de la Société 
médico -chirurgicale de Naples, série 9, n° 4, 1894). 


L’auteur rapporte les observations de 4 enfants atteints de 
diphtérie nasale, pharyngée et laryngée, traités par le sérum de 
Behring A la dose de 7410 centim.cub. et guéris tous les quatre ; 
examen bactériologique a confirmé le diagnostic L’auteur fait 
ensuite une revue générale de cette question. M. N. W. 


Un cas de diphtérie guérie par |l’antitoxine, par Toomas Eastrs 
(Brit. med, journ., juillet 1894, p. 125). 
Fille de 10 ans 1/2 atteinte d’angine diphtérique grave le 
8 juillet; jusqu'au 10 juillet Pétat local, ’adénopathie, l'état gé- 
néral vonten empirant malgré le traitement habituel énergique- 


ment appliqué. Le 10 juillet, Penfant recoit, en injection sous- 
cutanée, cing centimétres cubes d’antitoxine Arohnson. Dés le 
jour méme le mieux se manifeste, le lendemain les amygdales, 
qui étaient presque au contact, avaient diminué de volume et. 
quatre jours aprés linjection, l'enfant pouvait étre considérée 
comme complétement guérie. M. N. W. 


Du traitement de la diphthérie par l'antitoxine. (Brit. med. 
jJour., 1894). 


26 observations, envoyées par différents praticiens, sont 
publiées sur ce sujet dans le courant des mois de juillet, aout, 
septembre et octobre. La guérison a été obtenue dans tous les 
cas sauf deux; dans ce nombre, il y a beaucoup de cas trés 
graves, d’angine et de croup, traités par l'antitoxine avant ou 
apres la trachéotomie ; il y a des enfants de quelques mois, de 
3, 6, 12 ans, des adultes et méme une femme de 64 ans. L’in- 
jection a été faite avec le méme succés le 2°, 3° et jusqu’au 
6° jour de la maladie ; aprés l’injection, la fiévre tombe rapide- 
ment au bout de quelques heures ou bien cette chute de la 
température est précédée dune certaine aggravation de l'état 
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général. Quant au nombre d’injections et aux doses, il n'y a 
absolument rien de fixe encore. Les doses sont de 8, 44, 15, 60, 
85 minimes (47 minimes centimétre cube) d’antitoxine 
Arohnson, le D* Eastes va jusqu’d 10 centimétres cubes et 20 cen- 
timétres cubes ; dans un seul cas, il s’agit du sérum de Roux et 
de la dose adoptée par lui de 20 centimétres cubes; les doses 
trés faibles paraissent avoir agi aussi parfaitement que les doses 
fortes dans Ja plupart des cas. Les deux cas de mort sont: celui 
d'une femme de 22 ans qui recut 15 minimes d’antitoxine le 
4e jour et autant le 6¢ jour de la maladie et qui mourut le len- 
demain de cette derniére injection, et celui d’une fillette de 
41 ans, traitée par l’antitoxine in extremis le huitiéme jour 
d'une angine trés grave. M. ON. W. 


Traitement de la diphthérie par l’antitoxine, par CAMPBELL 
Wuite, (Arch. of pediatrics, décembre 1894, p. 940). 


La statistique habituelle de William Parker Hospital 4 New- 
York est la suivante: les adultes fournissent une mortalité par 
diphthérie de 3°/,; les enfants de 5 & 16 ans 13,6 °/,; les 
enfants au-dessous de 5 ans meurent dans la proportion de 
42,7 °/y. Pour juger des effets de lantitoxine, on soumit a ce 
traitement vingt cas choisis parmi les plus graves chez des en- 
fants de 3 ans 1/2 en moyenne; la dose moyenne injectée a été 
de 11,3 centimétres cubes. 

Sur ces 20 cas, il y avait 14 laryngites; dans 4 cas, on fit le 
tubage, dans un cas, la trachéotomie; l’un des enfants tubés 
mourut de pneumonie au 24° jour et le trachéotomisé succomba 
a une broncho-pneumonie contractée dans la convalescence, au 
34° jour ; dans ces deux cas, les bacilles diphthériques avaient 
disparu depuis plusieurs jours. Sur les six angines sans croup, 
il y eut un décés dt a la scarlatine contractée pendant la con- 
valescence. La mortalité, pour le scas de croup, fut de 28,5 °/,, 
au lieu de 50 °/,; pour les autres cas, elle fut de 16,6 °/9. 

Par comparaison, 12 autres cas furent traités par la solution 
plus faible « immunisatrice » d’Arohnson, a la dose de 20 centi- 
métres cubes; il y eut une mortalité de 25 °/). En fait d’acci- 
dents, on n’observe que deux ou trois rashs. a: 3. We 


Crises de spasme pharyngé chez les tabétiques, par J. Courmonr- 
(Rev. de médecine, n° 9. p. 801, 10 septembre 1894) 


Les crises de spas 
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décrites, en raison de leur fréquence. Par suite, les auteurs sont 
a peu prés muets sur les spasmes tabétiques des muscles du 
pharynx. La science ne renferme qu'un trés petit nombre de 
ces cas. L’observation que publie C. est un fait typique a ce 
point de vue. 

Ils’agit d'un tabétique, dont le début de la maladie remonte a 
1870 et qui présente actuellement les signes complets de l’ataxie : 
Douleurs fulgurantes, douleurs en ceinture avec constriction 
thoracique, signe de Westphal, etc. Jamais rien au larynx; mais, 
depuis quelque temps, picotements au niveau du pharynx. Lors 
d'un premier séjour, en septembre 1893, a l’hépital, il est consi- 
dérablement soulagé par des séances journalitres de deux mi- 
nutes de suspension avec l'appareil de Sayre. Il rentre le 22 octobre 
4 l’hépital. « Son aspect est effrayant. Pale, couvert de sueur, les 
« traits profondément altérés, dénotant une vive frayeur,... le 
« malade fait comprendre que, depuis trois jours, iln’a pu avaler 
« aucun aliment solide ni liquide, 4 cause d’un spasme trés dou- 
« loureux de la gorge qui se produit quelquefois spontanément, en 
« tout cas a coup sdrau moindre contact. L’aspect du malade est 
« en somme des plus.alarmants : le pouls semble imperceptible, 
« les extrémités froides. La mort est imminente... Au moindre con- 
« tact de la muqueuse de la bouche ou du voile du palais par un 
« corps quelconque, les muscles du pharynx enrent en contriction 
« intense, une goutte d'eau que le malade essaie d’avaler, en- 
« traine instantanément la production de ce spasme, qui est 
« horriblement doulotreux. Pendant la crise le patient est 
« terrifié,.. ilse couvre de sueur, s’agite, se déméne, pousse des 
« cris rauques ; son angoisse est indescriptible ». 

Ces accés de spasme se reproduisent un grand nombre de fois 
dans la journée. Le larynx n’y prend aucune part. Une sonde in- 
troduite dans l’estomac indique qu'il n'y a de spasme ni de l’es- 
tomac ni de l’esophage. 

Le malade est soumis 4 une séance de suspension de une mi- 
nute et demie ; aussitét aprés il peut avaler sans provoquer le 
spasme ; done la guérison est immédiate est dés lors définitive. 

Il n'y a chez ce malade aucun stigmate d’hystérie. 

Trois observations analogues existent seulement dans la litté- 
rature. Jean et Lizé ont chacun publié un cas de spasme toni- 
nique du pharynx, mais accompagnés de crises laryngées qui 
amenérent la mort. Oppenheim a rapporté un fait, différent des 
précédents, en ce que les contractions du a rans étaient non 
plus toniques mais cloniques. 
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Deux sarcomes de la paroi postérieure du pharynx, par P. V. Fr- 
(Monatschr. fir Ohrenheilk., n° 8, p. 255, 1894). 


Description de deux cas de sarcome de la paroi postérieure du 
pharynx. A s’en tenir a la littérature médicale, ces faits sont 
rares. Les deux cas présentérent cette particularité que la tu- 
meur était pédiculée et que le pédicule s’insérait exactement vis- 
a-vis de l’entrée du larynx sur la paroi pharyngée, de. telle sorte 
que, par suite de son voisinage avec le larynx, les tumeurs pro- 
duisirent des troubles du fonctionnement de cet organe. Histo- 
logiquement, les deux tumeurs, observées chez des sujets déja 
Agés (59 ans, 73 ans) étaient des sarcomes 4 cellules fusifor- 
formes. 

Les deux tumeurs furent considérées comme s'étant dévelop- 
pées primitivement sur la paroi postérieure du larynx; en au- 
cun autre point de l’organisme on ne trouva de lésion pouvant 
étre considérée comme primitive. Les néoplasmes déterminérent 
peu de troubles subjectifs, alors que lon aurait pn penser a 

priori que des tumeurs siégeant l’entrée de l’cesophage ets- 

i sent di déterminer une géne marquée au passage des aliments ; 
une des tumeurs observées trés grosse et ayant exercé une nota- 
ble traction sur la paroi postérieure par un pédicule, avait en 
effet provoqué d’assez notables troubles dysphagiques. Assez 

peu marqués étaient chez ce malade les troubles respiratoires. 
La tumeur recouvrait cependant complétement la glotte et 
_ affleurait de si prés les parois du larynx, que le passage de I’air 
semblait devoir ¢tre trés difficile et, cependant, le malade ne se 

 plaignait pas de géne respiratoire. 

La sensibilité du larynx était chez ce malade trés émoussée 
(examen laryngoscopique et digital); il faut aussi admettre un 
lent développement de la tumeur, qui s'est effectué dans le 
sens ov il y avait le moins de résistance. PAUL TISSIER. 


_ Lymphadénite rétro-pharyngée, par Cassetberry (de Chicago). 
(Arch. of pediatrics, p. 950, décembre 1894). 


Enfant de 4 mois, pris de troubles respiratoires dans la con- 
valescence d’une amygdalite folliculaire aigué ; pendant 15 jours, 
Ja dyspnée va augmentant, il survient des suffocations et de la 
cyanose et l'enfant ne respire plus que dans une certaine atti- 
tude ; la voix reste normale. Le doigt arrive 4 sentir une tumeur 
dure qui vient de’ la paroi postérietre du pharynx et descend 
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jusqu'd presser sur lentrée du larynx; plusieurs ponctions 

n'aménent aucun liquide, il n’y a pas de fluctuation: on pra- 

tique la trachéotomie et la tumeur rétrocéde graduellement, de 

sorte que la canule est retirée au bout de 15 jours et l'enfant 

guérit (Journ, amer. med. assoc., 1894, p. 496). M. N. W. 


Sur la phase de régression ou de guérison spontanée des tumeurs 
pharyngées et naso-pharyngées, par p’AGuANNO. (Bollet. delle 
malat. dell’ orecch,, etc., 1894, n° 10). 


La diminution de volume ou méme la disparition spontanée, 
phénoméne noté dans l'histoire des tumeurs, en général, peut 
aussi se produire dans les néoplasmes du pharynx ou de l’espace 
naso-pharyngien. Cette phase régressive est susceptible de se 
montrer, non seulement dans les tumeurs bénignes, en particu- 
lier dans les végétations adénoides ot elle est, pour ainsi dire, 
de régle, mais encore dans les néoplasmes malins et surtout 
dans ceux qui sont riches en vaisseaux, quils soient d’origine 
conjonctive ou d'origine épithéliale. La régression est due le 
plus souvent a des altérations vasculaires (lésions des parois, 
thrombose, etc.). D’A. rapporte deux cas de tumeurs pharyn- 
gées ot! l'on observe nettement une phase régressive, définitive 
dans lun, temporaire dans l'autre. M. BOULAY. 


Du doigt dans le diagnostic et traitement des végétations adé- 
noides, par GuittaumE. (Revue de laryngologie, 15 novembre 
1894). 


Le doigt sert a établir un diagnostic positif au puint de vue 
opératoire, excellent contre les végétations discrétes, contre in- 
diqué dans les formes volumineuses ou dures. 

Agir par écrasement avec la pulpe du doigt et non avec 
longle ; antisepsie méticuleuse. 

Le procédé n'est ni brutal ni aveugle; peu douloureux ; peu 
ou pas sanglant; a la portée de tous. H. RIPAULT. 


Sur les relations de l'incontinence nocturne d'urine et les végéta- 
tions adénoides, par A. C. Gronnecn. (Archiv, fiir Laryng. und 
Rhinol. Bd. Il, Hft. 2, p. 244, 1894). 


Signalé (G. W. Major, Ziem, Bloch) depuis longtemps plutdt 
que démontré, le rapport qui existe entre les végétations adé- 
noides et lincontinence nocturne d'urine a été spécialement 
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étudié par G. Les cas connus de guérison a la suite de lopéra- 
tion des adénoides sont encore peu nombreux: Korner, 2 cas 
(1891) ; Schmaltz,4 cas (1892) ; mais la relation entre le syndrome 
urinaire et les végétations a pu étre, en 1892, considérée comme 

non établie par Sokolowski. 

Ayant observé, en 1892, 4 cas de guérison d'ineontinence 
nocturne, a la suite de l’opération des végétations adénoides, 
 G. en 1893 étudia 4 ce point de vue tous les cas de végétation. 
Sur un total de {92 cas, il releva 24 fois de l’'incontinence 
~ nocturne d’urine (quelquefois aussi diurne,) et 2 fois les malades 
en avaient souffert antérieurement, ce qui donna une proportion 
de 13° 
‘Sur 23 ‘malades opérés, 12 qui avaient depuis plusieurs années 
_ de Vlincontinence le plus souvent nocturne et diurne a la fois 
ee ~ furent définitivement guéris de suite ou peu de temps aprés 
 Popération. Cing furent trés améliorés, l’incontinence ne reve- 
nant plus qu’a trés longs intervalles; chez deux l’amélioration 
fut seulement légére; trois fois il n'y eut aucun résultat ; un 
malade ne fut suivi que 9 jours (sans incontinence). 

Sur 7 malades non opérés, 5 restérent en l'état au point de 
_ vue pharyngien et urinaire, 2 virent incontinence spontanément 
 disparaitre, par suite du rétablissement certain dans un cas, 

probable dans l'autre, de la respiration nasale. 

La fréquence relative de lincontinence chez les adénoidiens 
est telle qu’on ne saurait admettre une coincidence ; il ne faut 
pas attribuer la guérison au choc opératoire, mais au rétablisse- 

ment de la respiration nasale, puisque, lorsque celle-ci redevient 

_ impossible, l'incontinence disparait, pour cesser avec l'obstruc- 

tion nasale. 

Il faut sans doute admettre une prédisposition, car la plupart 
des adénoidiens restent indemnes d'incontinence et, par contre, 
celle-ci se retrouve parfois chez plusieurs fréres ou scours. 

On a attribué l’incontinence a l’accumulation de CO* dans le 
‘sang par suite de l’obstruction nasale. 

Il faut donc, en présence d’un malade atteint d’incontinence 
nocturne d’urine, penser d’abord 4 une géne de la respiration 
nasale et plus particuligrement aux végétations adénoides, qui 
sont la cause la plus fréquente de l’obstruction du nez chez 
enfant. 
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PAUL TISSIER. 
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Opérations de végétations adénoides, par C. Zigm. (Monatschr. 
fir Ohrenheilk., n° 10, p. 356, novembre 1894). 


Z. préfére l’extirpation par la voie nasale ; il se sert d’anses 
métalliques; il emploie comme tube double conducteur des 
tubes malléables analogues 4 ceux employés pour l’anse galvani- 
que. Avec le doigt introduit dans le rétro-pharynx, il place l'anse 
et recommande l’arrachement de préférence a la section. 

PAUL TISSIER. 


Traitement des polypes naso-pharyngiens, par VERNEUIL. (Société 
de chirurgie. Séance du 12 décembre 1894). 


L’orateur est partisan des méthodes lentes dans 95 °/, des cas. 
Il a renoncé, depuis 1870, 4 la cure dite radicale par la résection 
des maxillaires supérieurs ; elle expose inutilement le malade au 
danger d’hémorrhagies trés graves, car elle ne met pas a l’abri 
des récidives. Il préfére, au double point de vue de la facilité et 
de la bénignité, suivre la voie nasale aprés section préalable de 
la voute palatine et enlever la tumeur a l'aide de l’écraseur li- 
néaire ou du thermocautére. Il laisse ensuite la bréche palatine 
ouverte pour surveiller les récidives et les prévenir par la cauté- 
risation a l'aide de l’acide chromique qui, dans le cas particu- 
lier, est le meilleur caustique 4 employer. 

Quenv suit la voie palatine pour les tumeurs bénignes, les po- 
lypes fibreux purs, qui sont, du reste, les plus communs; mais, 
en présence des polypes sarcomateux, il préfére réséquer le 
maxillaire supérieur. Aprés l'ablation, il pratique la restauration 
immédiate de la votite et du voile du palais: il évite ainsi le na- 
sonnement et tous les autres mouvements trés sérieux qui ré- 
sultent de cette division. ; 
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Pharynx et Varia. 


F. Semon. Spasme fonctionnel des muscles de Ja joue (Laryng. 
soc. of London, & novembre 1893 ; in Journ. of lar. rhin. and otol., 
mars 41894), 


Scanes Spicer. Sténose du pharynx accompagnée de lésions du 
palais, résultant d’ulcérations et d’adhérences chez un syphilitique, 
(Laryng. soc. of London, 13 décembre 1893; in Journ, of lar. rhin. 
and otol., mars 1894). 
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Ordre du jour de la séance du 14 mars 1895 de la Société viennoise 
de laryngologie. 

Prolapsus du ventricule du larynx, par Caiart. — Syphilis nasale 
et méningite purulente, par Stérx. — Deux cas de guérison de tuber- 
culose laryngée, par Hasek. 

Notre savant confrére, le Prof. B. Frankel, de Berlin, vient d’étre 
nommé conseiller médical intime (Geheimen Medicinalrath). 


La Société allemande d'’otologie tiendra sa réunion annuelle 
les et 2 juin, & léna. 


Le 63¢ congrés annuel de la British medical association se réunira 
a Londres les 30 et 31 juillet, 1er et 2 aout 1895. La Section de Laryn- 
gologie sera présidée par F. Semon; Vice-présidents: Sir Philip 
Smyly, F. de Havilland Hall; Scanes Spicer; W. M’Neill Whistler, 
Greville Mac Donald, A. W. Sandford. 


Les sujets proposés pour les discussions sont: 


31 juillet. — Etiologie des polypes muqueux du nez. 
Rapporteurs : Prof. Guye (Amsterdam); Dt Luc (Paris); Dt Mc Brive 
(Edimbourg). 


ier aolt. — Nature infectieuse de l’amygdalite lacunaire. 

Rapporteurs : Prof. B. Frayxet (Berlin); Dt J. Macintyre 
(Glasgow). 

2 aoit. — Indications pour le traitement radical précoce des affec- 
tions malignes du larynx. 

Rapporteurs : Dt Bryson Detavan (New-York); H. T. Butuin 
(Londres). 


Secrétaires de la Section : J. Mipotemass Hunt, 55, Rodney 
Street, Liverpool; St Cain Taomson, 28, Queen Anne Street, Londres ; 
W. E. B. Waaeert, 66, Park Street, Londres, W 


Une Société autrichienne d’Otologie s'est constituée a Vienne 
le 18 février dernier. Cette assemblée, qui comprendra des membres 
actifs, correspondants et honoraires, se réunira tous les mois et une 
fois par an en séance générale. 

Le bureau est ainsi composé: Président: Prof. Gruper: Vice-pré- 
sident : Prot. Potrrzer ; trésorier : Prof. URBANTSCRITSCH ; secrétatres ; 
Drs et Hrusescu. 


Le Dt Compaired vient d’étre autorisé & faire un cours de Larin- 
ologie, Otologie et Rhinologie & la Faculté de Médecine de 
adrid. 

La Société médicale des Trois Etats d’Iowa, Illinois et Missouri 
s’est réunie A Saint-Louis, les 2,3, et 4avril 1895. Nous citerons parm! 
les communications annoncées : 

Influence de la malaria en rhinologie et en laryngologie, par 
J. R. Ash (Brighton, Ill.) ; Mucocéle des sinus frontaux, par W. E 
Guthrie (Bloomington-Ill.) ; Quelques formes d’opérations mas- 
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toidiennes, par R. C. Heflebower (Cincinnati) ; Etude clinique sur 
l’extrait thyroidien, par Walker (Kvansville, Ind.); Traitement 
des otites moyennes suppurées chroniques, par M. F. Wegmann 
(Saint-Joseph, 


Nous lisons dans l’Arehiv f. Ohrenheilkunde que le Dr F. Traut- 
mann, de Berlin, chef du service otologique de la Charité, a regu, au 
mois-de janvier dernier, le titre de conseiller médical intime (Geheimer 
Medicinalrath). 


Le XVIle¢ Congrés annuel de Association laryngologique américaine 
aura lieu & Rochester les 17, 18 et 19 juin 189. 

A une séance du Conseil le 4 février 1855; les candidats dont les 
noms suivent ont été nommés membres actifs : 

J. E. Boyan, de Cincinnati, Ohio, présenté par les Dr* Trasher et 
Daly. Thése: Herpés chronique du pharynx. 

F. E. Hopxixs, de New-York, présenté par les Dr* Asch et C. H. 
Knight. Thése ; Gidéme du larynx, avec une observation. 

Tx. Hussarp, Toledo, Ohio, présenté par les Drs Delavan et Wright. 
Thése : Etude sur dix cas d’cedéme laryngé et sous glottique. 

J. E. H, Nicnous, de New-York, présenté par les Dt* Simpson et 
Newcomb. Thése: Les causes intranasales du mal de téte. 


En 1894, le Dt J. Macintyre, président de 1l’Association britannique 
et rhinologique, invita l'Association laryngologique 
américaine & venir i Londres prendre part aux travaux de 1’Associa- 
tion britannique; l’invitation fut acceptée. On vient de décider que la 
société anglaise convertirait sa réunion annuelle de juillet en une 
session spéciale de l'Association qui se réunira dans la derniére 
semaine de juillet et & laquelle les membres de 1’Association améri- 
caine et de nombreux laryngologistes distingués du continent seront 
priés de prendre part. 

Les sujets ci-aprés désignés ont été choisis pour la discussion 
générale : 

4. Thérapeutique -de la diphthérie et en particulier le traitement 
antitoxique. 

2. Affections des cavilés accessoires du nez. 

3. Traitement chirurgical de la phtisie laryngée. 

4. Traitement de la sténose laryngée. 

Les discussions occuperont deux journées; le président,Dt WuistLer, 
donnera une réception (conversazione) ; un diner sera offert par la 
Société ; et le trésorier, Dt Norris WoLFENDEN, organisera une garden 
party & sa maison de campagne prés de Dorking. 


Le Journal of laryngology, rhinology and otology espére que 
les otologistes anglais se rendront en nombre au Congrés de Flo- 
rence, car il a été décidé d’inviter le Vile Congrés otologique a se 
réunir & Londres. 

_Le XI° Congrés International d’Hygiéne et de Démographie se 
tiendra 4 Madrid du 11 au 48 avril 1897 sous le patronage du roi 
Alphonse XIII et de la Reine Régente. 


Vin pg Cuassaine (Pepsine et diatase). Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives, 
Bromurg DE POTASSIUM GRANULE DE Approbation de 1’Aca- 
démie de médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le 
flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuillére mesurant 50 cen- 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Puospaatine Aliment trés agréable, permettant, chez les 
jeunes enfants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique 
assimilable. Une cuillerée contient 23 centigrammes de phosphate. 


PouDRE LAXATIVE DE vicuy. (Poudre de séné composée).Une cuillerée 
a café délayée dans un peu d'eau, le soir en se couchant, excellent re- 
méde contre la constipation. 


L’Eavu pe La Boursouteg est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous Jes cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cédent a son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 


Grains pg C&ser. Poupre Manuet. GRANULES FERRO-SULFUREBUSES 
Tuomas. 


L’gau pe Guster, Caaret-Guyon, tonique et laxative, reléve les 
fonctions de l’estomac et de |’intestin. 


SoLurion er comprimés (Exalgine). Contre la douleur et 
principalement la dysphagie tuberculeuse. 


ented (Voir la brochure du Dr Désiré). 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Calcul de l’amygdale gauche, par R. Borry (Tirage & part des Arch. 
intern. de rhin. lar. y otol., février 1895). 

Les tumeurs a du nez, par L. Frank (Dissertation inau- 
gurale, Strasbourg, 1894). 

Compte rendu et considérations sur le service du croup et de 
l'angine diphthéritique en 1894, par C. Corrani (Extrait du Supplément 
du Policlinico, n° 12, 1895). 

L’expectoration se produit-elle plus facilement avec la trachéotoinie 
qu’avec |’intubation? par C. Corrapi (Extrait du supplément du Poli- 
clinico, n° 15, 1895). 

Sténoses trachéales provoquées artificiellement, par O FRANKEN- 
BERGER (Rozpravy Ceske Akad. Cisare Frantiska Josefa. etc. 1894). 

Hypertrophie rétro-nasale en relation avec la fiévre des foins et 
d’autres maladies, par W. H. Weaver (Extrait du Journ. of the amer. 
med. ass. tévrier wed 

Affections rhumatismales et alliées du pharynx, du larynx et du nez, 

ar W. Freupenruat (Extrait du N. Y. med, record, 16 février 


De l’ablation des amygdales hypertrophiées avec l’anse électro- 
thermique, par Canapy (Broch. de 81 pages, Imprimerie du Midi, 
Bordeaux, 1895). 

Comptes rendus du XVl¢ Congrés de la Société de Jarygologie amé- 
ricaine tenua Washington les 30 et 31 mai et le 4¢r juin 1894 (Un vol. 
de 180 pages, cartonné a l’anglaise, D. Appleton and Co éditeurs, 
New-York, 1894). 

Encore & propos des affections nasales dans les maladies infectieuses, 
surtout dans la diphthérie, par C. Zrem (Tirage & part de la Minch. 
Med. Woch. n° 8, 1895). 

Sur l’opération des végétations adénoides, par C. Ziem (Tirage 
& part du Monatschr. f. Ohrenheilk., n° 44, 1894). 


Le Gérant : G. Masson. 


Saint-Amand (Cher), — Imprimerie DESTENAY, Bussiae Fréres, suecesseurs, 
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